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C’est  à vous,  Monsieur  et  respectable 

i 

Confrère , que  je  dois  offrir  cet  Ouvrage  : 
aussi  grand  Anatomiste  que  savant  Mé- 
decin , vous  avez  un  des  premiers  su  réunir 
l’étude  de  l’homme  en  santé  à celle  de 
l’homme  malade.  C’est  par  V ouverture 
du  corps  des  persoîmes  qui  sont  mortes  de 
diverses  maladies , que  vous  avez  acquis 
de  grandes  lumières  sur  leur  siège , leur 
nature  et  leurs  causes , et  que  vous  en 
avez  su  prescrire  le  meilleur  traitement. 

Que  n avez-vous  continué  de  nous  faire 
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part  de  vos  observations  anatomiques  et 
médicales  ? V art  se  fut  perfectionné  et 
agrandi  par  vçs  utiles  travaux , et  vous 
eussiez  ainsi  satisfait  au  devoir  que  votre 
illustre  maître  , le  grand  Morgagni , s’était 
imposé  à lui-même , et  au  désir  quil  avait 
formé  d’être  imité  par  les  grands  anatomis- 
tes. Utinam,  dit-il,  anatornici  quoque  senes- 
centes  quæ  inter  dissecandum  vidissent  ad 
morborum  causas  spectantia,  colligèrent, 
ederentque,  ne  laborum,  molestiarum,  at- 
que  adeô  periculorum  suorum  longé  me- 
liorfructus  secum  periret  (1). 


Vous  savez  qu’ Harvée , cet  immortel 

auteur  de  la  découverte  de  la  circulation 

* \ 

du  sang , composait  une  Anatomie  médi- 
cale, lorsque  la  mort  vint  malheureusement 
l’enlever.  Vous  connaissez  aussi  le  petit  essai 
en  ce  genre  que  Hiolan  a publié  : cet  Ana- 


(i)  Epist.  dedicat.  ad  Meckelium,  de  Sed.  et  Caus.  mor- 
borum,  üb.  Y , etc. 
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tomiste  et  savant  Médecin  avait  com- 
mencé d’ enseigner  V anatomie  médicale  au 
Collège  de  France , dans  lequel  je  V ai  en- 
seignée moi-même , deux  cents  ans  après , 
et  non  par  de  simples  extraits  comme  il 
le  faisait , mais  par  de  grands  Cours  sur 
V homme  sain  comparé  à l'homme  malade, 
et pendantplus  de  quarante  ajis  (1)  ^ Cours 
dont  V utilité  a été  bien  reconnue , puisqu’il 
a été  constamment  très- suivi , et  qu  au- 
jourd’hui on  n' enseigne  aux  médecins  que 
cette  espèce  d’anatomie , la  seule , en  effet , 
qui  puisse  les  conduire  à la  pratique  la 
mieux  assurée , et  les  éloigner  de  cet  esprit 
de  système , qui  depuis  plusieurs  siècles  , 
fait  continuellement  reculer  l’art  par  les 

t 

opinions  erronées  qu’il  y introduit: 

A votre  exemple.  Monsieur , j’ai  réuni 


(0  Cours  sur  l’Auatomie  médicale,  5 vol.  m-4B*  et  in-8*. 
Paris , 1804. 


viij  ÉPITRE  DÉDICATOIRE. 

r anatomie  à la  médecine  pratique , dans 
des  ouvrages  particuliers  que  j’ai  publiés , 
et  sa/is  doute  qu’ils  ont  paru  utiles  , puis- 
que le  Public  a bien  voulu  les  accueillir,  et 
que  les  Scwans  de  divers  pays  les  ont  tra- 
duits dans  leurs  langues,  dans  la  votre 
même  ; ce  qfii  m’honore  d’autant  plus, 
que  l’Italie  est  la  patrie  des  plus  grands 
Anatomistes , surtout  de  ceux  qui  ont  su 
consulter  la  mort  pour  prolonger  la  vie. 
Je  ne  me  dissimule  cependant  pas , malgré 
ces  honorables  succès,  que  mes  ouvrages 
sont  bien  loin  d’être  aussi  parfaits  que  l’eus- 
sent été  ceux  que  tant  cl’ habiles  gens  eussent 
pu  faire  paraître,  s’ils  avaient  voulu  sou- 
mettre de  pareils  sujets  ci  leurs  profondes 
méditations  et  à leurs  pénibles  travaux. 
Celui  que  je  publie  aujourd’hui  sur  l’ Apo- 
plexie , est  le  précis  de  mes  observations 
cliniques , et  le  résultat  de  mes  dissections 
relatives  à cette  maladie.  Sûr  de  leur 
exactitude , j’ai  cru  devoir  les  faire  con- 
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naître  à ceux  surtout  qui  savent  que  la 

vraie  médecine  n’est  fondée  que  sur  V ob- 
servation et  V expérience  , et  que  c’est  faute 
de  les  avoir  assez  consultées  , ou  parce 
qu’on  en  a fait  une  fausse  application  au 
traitement  des  maladies , que  cette  partie , 
la  plus  importante  de  la  médecine , est  en- 
core pleine  de  funestes  erreurs.  J’ai  cru 
d’ autant plus  utile  de  publier  cet  ouvrage  , 
que  j’avais  vu  un  très-grand  nombre  de 
personnes  frappées  d’ Apoplexie , que  j’a- 
vais recueilli  les  résultats  souvent  heu- 
reux du  traitement  que  je  leur  avais  ad- 
ministré , et  que  lorsque  je  n’avais  pu 
arracher  ces  malades  ci  la  mort , ce  qui 
n’a  été  malheureusement  que  trop  fré- 
quent , j’avais  ouvert  ou  fait  ou  vrir  leur 
corps  sous  mes  yeux  pour  reconnaître  la 
véritable  cause  de  leur  mort  ; et  comme 
j’avais  acquis  à cet  égard  des  lumières  uti- 
les, et  qu’on  a d’ailleurs  des  opinions  très- 
différentes  sur  la  nature  et  le  traitement 
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de  P Apoplexie , j'ai  cru  qu’il  était  néces- 
saire de  la  soumettre  à un  nouvel  examen. 


Je  suis,  Monsieur,  avec  une  parfaite  considération, 
Votre  confrère  , 

Antoine  PORTAL. 

Paris,  ce  l5  avril  1 8 1 1. 


INTRODUCTION. 


L’Apoplexie  est  une  des  maladies  les  plus 
communes;  elle  est  d’autant  plus  formi- 
dable, qu’elle  peut  Faire  périr  en  un  ins- 
tant, l’homme  qui  paraît  jouir  de  la  meil- 
leure santé. 

Les  médecins  de  tous  les  temps  en  ont 
parlé,  non-seulement  dans  les  ouvrages 
qu’ils  ont  publiés  sur  l’art  de  guérir  en 
général , mais  aussi  dans  des  Traités 
particuliers  (1).  Cependant  il  s’en  faut 
beaucoup  qu’on  ait  sur  cette  maladie  des 
connaissances  positives,  tant  sur  ses  symp- 
tômes et  ses  causes , que  sur  son  traitement. 
Il  n’en  est  pas  sur  laquelle  on  ait  adopté, 
comme  en  principe , plus  de  funestes  er- 
reurs : aussi  que  de  malades  sont  morts  , 
qu’on  eût  pu  guérir,  si  on  les  eût  bien  trai- 
tés ; et  combien  d’autres  qu’on  a fait  périr 
par  le  mauvais  traitement  qu’on  leur  a 
administré  ! Nous  croyons  le  démontrer 
pleinement  dans  cet  ouvrage. 


(i)  On  en  trouvera  une  longue  liste  a la  fin  du  volume. 
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Les  anciens  médecins  qui  regardaient,  et 
avec  raison  , l’Apoplexie  comme  l’effet  de 
la  compression  du  cerveau  et  des  nerfs, 
n’avaient  éLabli  qu’un  seul  traitement  ; 
celui  qui  pouvait  détruire,  ou  au  moins 
diminuer  ceLLe  compression,  par  quelque 
cause  qu’elle  fût  produite  ; s’ils  le  différen- 
ciaient quelquefois,  ce  n’était  que  relati- 
vement à l’intensité  de  la  maladie  et  rela- 
tivement à la  force  des  malades. 

La  saignée  tenait  le  premier  rang  parmi 
les  remèdes  qu’ils  conseillaient.  On  peut 
s’en  assurer  en  lisant  les  ouvrages  d’Hip- 
pocrate , de  Celse , des  médecins  grecs  , et 
surtout  de  celui  d’Arétée  de  Cappadoce. 

Mais  on  a ouvert  le  corps  de  divers  apo- 
plectiques, et  l’on  s’est  convaincu  qu’on 
trouvait  tantôt  du  sang  et  tantôt  de  l’eau , 
ou  d’autres  humeurs  , sur  , ou  dans  le 
cerveau,  en  une  quantité  plus  ou  moins 
grande. 

Tels  ont  été  les  résultats  des  nombreuses 
ouvertures  de  corps  qui  sont  consignés 
dans  les  ouvrages  des  médecins  , depuis 
Galien  jusqu’à  nous,  lesquels  ont  été  con- 
firmés dans  ces  derniers  temps,  parles  plus 
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grands  anatomistes  : TV epfer,  Mistichelli  , 
Bonnet  y Morgagni , Senac  , Van-Swie- 
ten , Haller,  Lieutaud,  et  plusieurs  autres; 
mais  qui  pourrait  croire  que  ces  observa- 
tions anatomiques,  au  lieu  de  répandre  des 
lumières  sur  le  traitement  de  l’Apoplexie  , 
comme  elles  Font  fait  à l’égard  de  beaucoup 
de  maladies,  aient  été  la  source  de  l’erreur 
la  plus  funeste  ! c’est  cependant  ce  qui  est 
arrivé;  dès  qu’on  a su  qu’on  trouvait  tantôt 
du  sang  et  tanLôt  de  l’eau  dans  la  tête  de 
ceux  qui  étaient  morts  d’Apoplexie , on  a 
cru  qu’il  était  essentiel  d’en  différencier  le 
traitement. 

On  a décidé  que  les  saignées  étaient  né- 
cessaires, lorsqu’il  y avait  du  sang,  et  que 
les  émétiques,  les  purgatifs , etc.,  étaient 
salutaires , quand  il  y avait  de  l’eau  dans  le 
crâne  ou  dans  le  cerveau;  mais  le  point  le 
plus  difficile  et  le  plus  essentiel  pour  se 
conduire  dans  la  prescription  de  la  saignée 
ou  de  l’émétique,  supposé  que  ces  diffé- 
rences pussent  exiger  un  traitement  diffé- 
rent, était  de  juger  si,  dans  l’apoplectique 
qu’on  avait  sous  les  yeux,  la  compression 
du  cerveau  était  réellement  produite  par  la 
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surabondance  du  sang,  ou  si  elle  l’était  par 
celle  de  l’eau*  et  malheureusement  c’est  ce 
qu’on  n’a  su  faire. 

On  a cru,  sans  aucun  doute,  comme  si 
la  solution  de  la  question  était  parfaitement 
donnée  par  le  résultat  de  l’observation,  que 
c’étaitlesangquicausaitl’Apoplexie,quand 
le  malade  avait  la  face  rouge,  que  son  pouls 
était  plein  , et  que  sa  respiration  était  ster- 
toreuse;  et  qu’au  contraire,  lorsque  c’était 
l’eau  qui  la  produisait,  la  face  était  pâle  et 
le  pouls  mou,  petit , lent,  et  que  la  respira- 
tion était  facile,  point  stertoreuse  ou  avec 
ronflement;  ces  suppositions  ont  été  éri- 
gées en  principes  par  les  plus  grands  méde- 
cins, et  ont  fait  la  base  du  traitement  de 
l’Apoplexie,  qu’ils  ont  prescrit  et  recom- 
mandé dans  leurs  écrits. 

Ils  sont  encore  ceux  des  plus  savans 
médecins  de  nos  jours  , ceux  d’après  les- 
quels j’ai  cru  devoir  me  conduire  moi- 
même  pendant  long-temps. 

J’ai  payé  comme  eux  un  funeste  tribut 
à l’erreur,  mais  je  l’ai  reconnue  et  je  l’ai 
dévoilée  dans  mes  deux  Mémoires  sur 
l’Apoplexie  ; le  premier,  imprimé  parmi 
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ceux  de  l’ Académie  des  Sciences  (1),  et 
l’autre  parmi  ceux  de  l’Institut  (2).  J’y  ai 
dit  et  prouvé,  d’après  le  résultat  de  plu- 
sieurs ouvertures  de  corps,  que  dans  di- 
vers apoplectiques  qu’on  n’avait  osé  sai- 
gner, parce  qu’ils  étaient  pâles  et  parce  que 
leur  pouls  n’était  ni  gros,  ni  dur,  on  avait 
trouvé  une  quantité  de  sang  plus  ou  moins 
grande,  sur,  ou  dans  le  cerveau.  J’ai  dé- 
montré ce  fait,  par  des  exemples  que  j’ai 
fidèlement  rapportés.  Et  combien  ne  sont- 
elles  pas  précieuses  les  découvertes  qui 
nous  font  connaître  nos  erreurs,  surtout 
dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  , 
où  ni  les  forces  de  la  nature , ni  la  science 
du  plus  grand  médecin  ne  peuvent  sou- 
vent les  réparer  ! 

J’ai  de  plus  prouvé  par  d’autres  exem- 
ples, que  dans  des  apoplectiques  dont  le 
visage  était  très-rouge  et  le  pouls  plein,  il 
n’y  avait  que  de  l’eau  dans  le  crâne  et 
dans  le  cerveau.  C’est,  je  le  répète , ce  qui 
a été  démontré  par  le  résultat  de  nos  obser- 


(1)  Année  l’jSi. 

(a)  Année  i8o3. 

* 
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valions  nombreuses.  Eclairé  par  elles,  je 
n’ai  plus  compté  sur  les  principes  d’après 
lesquels  les  pathologistes  se  dirigeaient  re- 
lativement à la  saignée  dans  le  traitement  . 
de  l’Apoplexie  ; j’ai  pu  apprécier  ses  avan- 
tages et  le  danger  de$  émétiques  dans  l’A- 
poplexie confirmée  , quelle  que  fût  la  ma- 
tière qui  produisît  la  compression  du  cer- 
veau dont  elle  était  l’effet.  Mais  comme  en 
un  sujet  aussi  grave  je  ne  pouvais  compter 
que  sur  les  résultats  de  beaucoup  d’obser- 
vations , tant  de  celles  qui  annonçaient 
l’heureux  succès  des  Iraitemens  qui  avaient 
été  administrés,  que  de  celles  qui  avaient 
pour  objet  l’exposition  des  désordres  ob- 
servés par  l’ouverture  des  corps  des  per- 
sonnes mortes  d’ Apoplexie.  J’ai  cru,  ayant 
recueilli  un  très-grand  nombre  des  uns  et 
des  autres,  devoir  les  réunir  et  d’y  joindre 
quelques  remarques  sur  la  nature  et  le  trai- 
tement de  la  maladie,  en  me  bornant  à la 
simple  exposition  des  faits;  et  pourrait-on 
en  réunir  un  assez  grand  nombre  et  d’as- 
sez intéressans  pour  répandre  des  lumières 
sur  une  matière  aussi  obscure,  eL  en  meme 
temps  si  importante? 
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J’ai  divisé  cet  ouvrage  en  deux  parties. 
Dans  la  première,  j’ai  exposé  mes  obser- 
vations et  un  grand  nombre  de  celles  qui 
ont  été  publiées  par  les  auteurs , en  autant 
d’articles  que  j’ai  reconnu  de  causes  exter- 
nes , ou  éloignées  de  l’Apoplexie  : méthode 
sans  laquelle  on  ne  peut  prescrire  le  trai- 
tement préservatif  de  cette  maladie , puis- 
qu'il doit  être  dirigé  d’après  leurs  différen- 
ces très-nombreuses. 

Mais  quant  au  traitement  de  l’Apoplexie 
confirmée,  il  ne  peut  jamais  qu’être  relatif 
à la  cause  immédiate,  la  compression  du 
cerveau  reconnue  par  l’anatomie.  Le  dan- 
ger de  celte  maladie  est  trop  grand , sa  du- 
rée trop  courte  pour  qu’on  puisse  avoir 
égard  dans  la  prescription  des  remèdes 
à ses  premières  causes.  Les  plus  grands 
praticiens  l’ont  dit,  ou  du  moins  ont  agi 
comme  s’ils  en  étaient  intimement  con- 
vaincus. Ils  n’ont  eu  égard  dans  le  traite- 
ment qu’à  l’intensité  du  mal  et  aux  forces 
du  malade.  C’est  une  chose  bien  remarqua- 
ble que  les  grands  médecins  praticiens  de 
tous  les  temps  aient  su  se  soustraire  dans 
lôur  clinique  aux  erreurédans  lesquelles  les 


XYllj  INTRODUCTION, 

mauvaises  théories  conduisaient  les  méde- 
cins , leurs  contemporains , pour  s’en  tenir 
aux  résultats  de  l’expérience  ; d’où  il  est 
résulté  que  le  traitement  de  l’Apoplexie 
confirmée,  conseillé  par  Mead , Syden- 
ham , Dumoulin , Bouvart , et  autres  mé- 
decins modernes,  est  le  même  que  celui 
qu ''Hippocrate  et  tous  les  grands  médecins 
de  l’antiquité  avaient  recommandé  d’après 
leur  expérience. 

Dans  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage  , 
j’ai  traité  du  diagnostic , du  prognostic  , 
des  causes  et  des  remèdes  de  l’Apoplexie  en 
général,  et  de  ses  traitemens  en  particulier, 
comme  les  auteurs  l’ont  fait  dans  leurs 
livres  ; mais  avec  cette  différence,  que  les 
généralités  de  celui-ci  sont  toujours  ap- 
puyées des  observations  particulières  rap- 
portées dans  la  première  partie.  J’ai  donc 
évité  le  plus  qu’il  m’a  été  possible  de  rien 
avancer  qui  ne  fût  bien  démontré  par  l’a- 
natomie et  par  la  clinique. 

Cette  méthode  nous  paraît  beaucoup 
plus  sûre  pour  faire  bien  connaître  la  na- 
ture d’une  maladie  et  son  traitement,  que 
celle  de  placer  de  grandes  généralités. 
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comme  on  le  fait  communément  à la  tête 
d’un  livre,  avant  l’exposition  des  faits  par- 
ticuliers, pathologiques  ou  cliniques,  qui 
non-seulement  ne  les  confirment  pas  tou- 
jours, mais  même  qui  les  contredisent  quel- 
quefois formellement.  Combien  les  méde- 
cins n’eussen  t-ils  pas  avancé  l’art  de  guérir, 
s’ils  eussent  suivi  celle  méthode  ! mais  la 
fatale  propension  que  l’on  a en  général,  et 
les  médecins  particulièrement , de  tout  ex- 
pliquer, et  presque  toujours,  d’après  la 
théorie  de  la  physique  scholastique  ré- 
gnante, les  a continuellement  éloignés  des 
bons  traitemens.  Et  dans  quel  temps  cette 
vérité  a-t-elle  été  plus  frappante  qu’elle 
l’est  de  nos  jours,  quoique  cependant  la 
physique  ait  fait  d’immenses  progrès  qui 
ont  favorisé  ceux  des  autres  sciences  avec 
lesquelles  , sans  doute , elle  a plus  de 
rapport  qu’avec  la  médecine  clinique  ! 

Celle-ci  a des  principes  qui  lui  sont  pro- 
pres, précis,  invariables,  fondés  sur  l’expé- 
rience à laquelle  la  théorie  ne  supplée  ja- 
mais ; et  la  meilleure  manière  de  les  ré- 
pandre utilement  et  d’en  prévenir  les  faus- 
ses applications,  c’est  de  se  borner  à les 
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inscrire  dans  des  tableaux  particuliers,  et 
de  n’en  tirer  que  les  conséquences  les  plus 
immédiates,  soit  sur  la  nature,  soit  sur  le 
traitement  de  la  maladie.  C’est  ainsi  que  les 
anciens,  après  Hippocrate,  nous  ont  si 
utilement  transmis  leurs  observations  cli- 
niques; cette  méthode  frappe  mieux  notre 
esprit  que  toute  autre,  et  nous  habitue  à 
prescrire  les  traitemens  selon  la  nature  des 
maladies  et  l’état  des  malades.  Telle  était 
enfincelled’Hippocrate,  d’où  nous  viennent 
les  connaissances  positives  que  nous  avons 
sur  la  nature  et  le  traitement  des  maladies. 
Lciudo  ratiocination cm  , disait  Hippocra- 
te, modo  ex  iis  quoe  sensus  comprelicndunt 
aut  expérimenta  ostendunt , nascatur  et 
rite  ex  his , quce  comparent , conclusiones 
colligat . Quod  si  non  légitima  inductione 
procédât , ver  uni  ex  opinionum  coin  mentis 
proficiscatur , molestias  et  dijficu liâtes  gra- 
ves adfert.  ( Hipp.,  lib.  de  Prœceptionibus.) 
Combien  ces  maximes  sont  lumineuses  et 
sages  ! quels  progrès  n’eût  pas  fait  l’art 
de  guérir,  si  elles  avaient  servi  de  règle  a 
ceux  qui  l’ont  exercé  ou  qui  l’exercent 
encore  ! 
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Je  crois  que  cet  ouvrage  fera  mieux  que 

tout  autre,  connaître  les  inconvéniens  tle 

s’en  écarter;  je  veux  dire  de  prescrire  les 

remèdes  d’une  maladie  d’après  de  vaines 

théories  , et  non  d’après  les  résultats  de 

l’observation  sur  sa  vraie  nature  et  des  ex- 
« 

périences  sur  son  traitement. 

Si  l’on  ne  guérit  pas  toujours  l’Apoplexie, 
quoique  la  cause  soit  bien  reconnue  , c’est 
que  celle-ci  est  quelquefois  si  intense  , que 
nous  n’avons  plus  en  notre  pouvoir  aucun 
remède  assez  puissant  pour  la  détruire  et 
l’empêcher  de  causer  la  mort.  Et  n’en  est-il 
pas  à l’égard  de  l’Apoplexie  comme  de  tant 
d’autres  maladies  qu’on  ne  guérit  jamais 
quand  elles  sont  parvenues  à leur  dernier 
degré  ? Mais  comme  la  plupart  des  causes 
de  l’Apoplexie  sont  bien  connues,  et  qu’on 
peut  les  prévenir  ou  les  combattre  par  des 
remèdes  appropriés , quand  elles  commen- 
cent à se  former  , ainsi  que  nous  l’avons 
prouvé  par  des  exemples  , il  n’est  pas 
douteux  que  nous  n’ayons  presque  tou- 
jours en  noLre  pouvoir  des  moyens  pré- 
servatifs de  l’Apoplexie  , et  que  la  divi- 
sion de  cette  maladie , selon  ses  espèces , 
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que  nous  avons  établie  d’après  le  résultat 
de  nos  nombreuses  observations , ne  nous 
donne  , à cet  égard  , des  lumières  bien 
précieuses. 
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Il  est  divisé  en  deux  Parties.  On  traite  dans  la 
première  , des  espèces  d’Apoplexie , et  dans  la  se- 
conde , de  l’Apoplexie  en  général. 

PREMIERE  PARTIE. 

Article  I.  Diverses  observations  qui  prouvent  i que  les 
signes  admis  par  la  plupart  des  médecins  pour 
distinguer  l’Apoplexie  sanguine  de  l’Apoplexie 
séreuse , sont  illusoires.  Page  i. 

Article  II.  De  l’Apoplexie  qui  survient  pendant  ou  peu  de 
temps  après  le  repas.  32. 

Article  III.  De  l’Apoplexie  pléthorique.  56. 

, Article  IV.  De  l’Apoplexie  inflammatoire.  79. 

Article  V.  De  l’Apoplexie  catarrhale.  91. 

Article  VI.  De  l’Apoplexie  arthritique  et  de  celle  par  le  rhu- 
matisme. 106. 

Article  VII.  De  l’Apoplexie  survenue  a des  personnes  at- 
teintes d’emphysème  ou  d’hydropisie.  124. 
Article  VIII.  De  l’Apoplexie  par  excès  de  graisse.  187. 
Article  IX.  De  l’Apoplexie  par  des  congestions  stéatoma- 
teuses  et  de  l’Apoplexie  héréditaire.  1 4^3. 
Article  X.  Des  Apoplexies  spasmodiques  et  de  celles  par 
affections  morales.  i5o-I. 

Article  XI.  De  l’Apoplexie  survenue  îi  des  h'ommes  mélan- 
coliques et  à des  femmes  hystériques.  168. 
Article  XII.  De  l’Apoplexie  par  des  convulsions  en  général 
et  par  l’épilepsie  en  particulier.  1 84- 

Article  XIII.  De  l’Apoplexie  par  de  vives  douleurs,  les  cé- 
phalalgies , les  coliques,  les  vers,  la  pierre, 
les  plaies  et  piqûres,  les  operations  chirur- 
gicales. 199. 

Article  XIV.  De  l’Apoplexie  des  femmes  grosses  et  de  celle 
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survenue  pendant  l'accouchement , ou  peu 
de  temps  après  les  couches.  Page  210, 
Article  XV.  De  1 Apoplexie  par  de  fortes  compressions, 
chûtes,  coups,  efforts,  blessures.  220. 

Article  XVI.  De  l’Apoplexie  causée  par  le  froid.  234. 
Article  XVII.  De  l’Apoplexie  par  l’acte  de  la  génération  et 
par  la  masturbation.  a3g. 

Article  XVIII.  De  l’Apoplexie  après  des  évacuations  sup- 
primées , par  des  métastases  et  par  des 
maladies  éruptives.  247. 

Article  XIX.  De  l’Apoplexie  fébrile.  270. 

Article  XX.  De  l’Apoplexie  par  les  gaz  méphytiques  et  de 
l’Apoplexie  par  les  poisons  narcotiques.  2g3. 
Article  XXL  De  l’Apoplexie  par  la  strangulation.  3oo. 

PARTIE  IL 

Résultats  des  Observations  précédentes  sur  l' Apoplexie. 
Article  I.  Sur  sa  véritable  dénomination  et  sur  ses  diffé- 
rences avec  les  autres  maladies  soporeuses  et 
avec  l’asphyxie  et  la  syncope.  Page  307. 
Article  II.  Symptômes  de  l’Apoplexie.  3i3. 

Article  III.  Sur  les  différentes  espèces  d’Apoplexie.  3a3. 
Article  IV.  Résultat  de  l’ouverture  des  corps.  32g. 

Article  V.  Remarques  sur  les  résultats  de  l’ouverture  des 
corps.  33 1. 

Article  VI.  Résultat  général  des  causes  de  l’Apoplexie.  3g2. 
Article  VII.  Quelles  sont  les  dispositions  à l’Apoplexie  les 
mieux  reconnues.  3gg. 

Article  VIII.  Résultats  relatifs  au  pronostic.  4°3. 

Article  IX.  Traitement  de  l’Apoplexie  en  général.  41 1 • 
Article  X.  Précautions  a prendre  pour  se  préserver  de 
l’Apopl. , ou  pour  empêcher  son  retour.  438. 
Article  XI.  Quelques  remarques  sur  les  rapports  des  mala- 
dies soporeuses  entre  elles.  ^56. 

— Quelques  Traités  particuliers  sur  l’Apoplexie.  4^2. 
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SUR 

LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT 

DE  L’APOPLEXIE. 

PARTIE  PREMIÈRE. 

ARTICLE  PREMIER, 

Dans  lequel  on  comprend  deux  de  mes 
Mémoires  qui  prouvent  que  les  signes 
admis  des  Médecins  pour  distinguer 
V apoplexie  sanguine  de  la  séreuse,  ou 
celle-ci  de  la  sanguine , sont  illusoires , 
ai/isi  que  toutes  les  conséquences  qu  on 
en  a tirées  pour  le  traitement  de  cette 
maladie. 

PREMIER  MÉMOIRE  (i). 

« S’i  Lest  utile,  dans  le  traitement  d’une  maladie, 
» d'avoir  égard  aux  causes  qui  la  produisent , 


(i)  Mémoires  <le  1 Académie  des  Sciences,  ami.  i^Hi. 
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» il  ne  1 est  pas  moins  de  savoir  par  quels  signes 
» ces  causes  peuvent  être  reconnues  ; c’est  le  point 
» le  plus  essentiel  de  l’art  de  guérir,  et  il  n’ap- 
* partient  qu’à  1 anatomie  d’en  démontrer  la  ccr- 
» titude  ou  d’en  faire  connaître  la  nullité  : appli- 
» quée  à la  médecine,  elle  doit  en  guider  la  pra- 
» tique  et  en  prévenir  les  erreurs  ; l’apoplexie 
» m’en  founira  des  exemples  qui  méritent  d’être 
» connus. 

» Les  plus  anciens  médecins  ne  considérant 
» l’apoplexie  que  comme  l’effet  d’une  compres- 
» sion  du  cerveau  , ont  presque  tous  recomman- 
» dé  le  même  traitement , et  la  saignée  principa- 
» lement  ; mais  dans  des  temps  postérieurs,  les 
» médecins  a}rant  divisé  cette  maladie  en  deux 
» espèces  ,^à  sanguine  et  la  séreuse  ou  pituiteuse  3 
» ils  ont  cru , ou  plutôt  imaginé  , que  chacune 
» d'elles  était  annoncée  par  des  signes  particu- 
i>  liers,  et  qu’il  fallait  en  différencier  le  traitement. 

» Dans  l’apoplexie  sanguine  , ont  - ils  dit  , 
j>  le  visage  est  plus  ou  moins  rouge , les  yeux 
« sont  saillans  et  luisans  , le  pouls  est  plein  , 
» et  les  veines  du  visage  et  du  cou  paraissent 
))  gorgées  de  sang. 

» Dans  l’apoplexie  séreuse  ou  pituiteuse  , ajou- 
» tenl-ils , le  visage  est  pale  , plombé , les  malades 
33  qui  en  sont  atteints  ont  la  bouche  pleine  d’é- 
33  cume  , leur  pouls  est  plus  petit,  plus  concentré 
33  que  dans  l’apoplexie  sanguine  : il  est  d’autant 
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j)  plus  essentiel  , dit  Seunerl  avec  la  plupart 
w des  médecins  qui  ont  suivi  sa  doctrine,  de  eon- 
33  naître  les  signes  qui  différencient  l’apoplexie 
3>  sanguine  de  l’apoplexie  séreuse , qu'il  faut  ad- 
3)  ministrer  un  traitement  différent  dans  ces  deux 
3>  cas;  les  remèdes  qui  sont  utiles  dans  le  premier 
3>  seraient  meurtriers  dans  l’autre , et  surtout  la 
« saignée  ; c'est  le  plus  puissant  secours  contre 
3>  l’apoplexie  sanguine,  et  elle  aurait  les  plus  fu- 
3>  nestes  effets  dans  l'apoplexie  séreuse.  » « Telle 
3>  était  la  doctrine  des  médecins  célèbres  qui  nous 
» ont  précédés;  et  telle  est  encore  celle  des  mé- 
33  decius  modernes  les  plus  distingués  : A venæ 
« sectione y dit  M.  Lieutaud,  nimirum  absiinerc 
33  prœstat  ,•  quæ  tanto  est  nociaa  in  hâccc  apo- 
33  plexiœ  specie , quanti)  projicua  in  altéra.  ( Sj~ 
33  nops.  mcd. } tom  I,  pag.  i5o.  ) 

>3  C’est  le  langage  des  médecins  , et  à l’ex- 
33  ception  de  Morgagni  , qui  a élevé  quelques 
33  doutes  sur  ce  point  de  doctrine  , quoiqu'il  ait 
>3  suivi  la  pratique  commune,  je  n’en  connais  pas 
33  qui  ait  attaqué  l’opinion  reçue  par  des  observa- 
33  tions  dignes  d’être  citées. 

33  J avais  adopté  cette  doctrine  dans  ma  pra- 
33  tique  et  dans  mes  leçons  , lorsque  j’eus  occasion 
33  d’ouvrir  le  corps  d’un  avocat  de  celte  ville , qui 
33  avait  péri  après  avoir  éprouvé  tous  les  S}uup. 
)3  tomes  d’une  apoplexie  séreuse,  assoupisse- 
>3  ment  profond  , respiration  stertoreusc  , pouls 


I 

4 OBSERVATIONS 

» concentre  , écume  à la  bouche , pâleur  cada- 
» véreuse  du  visage  ; la  saignée  n’avait  point 
» été  pratiquée  , l’émétique , les  alkalis  volatils 
» avaient  été  administrés  , et  les  vésicatoires 
» avaient  été  appliqués  à la  nuque  et  aux  jambes. 

» Ou  peut  dire  qu’on  n'avait  omis  aucun  des 
» remèdes  prescrits  en  pareil  cas  par  les  maî- 
» très  de  l’art  ; cependant  ces  secours  , quel- 
» que  indiqués  qu’ils  parussent  , furent  sans  ‘ 
» succès. 

» A peine  cet  avocat  fut-il  mort  , que  la  pâ- 
» leur  du  visage  diminua,  et  qu'il  devint,  dans 
» l'espace  de  deux  ou  trois  heures,  d’un  rouge 
» cramoisi;  la  chaleur  du  corps  devint  plus  vive 
» quelle  ne  l’avait  été  dans  les  derniers momens 
» de  la  vie,  et  elle  était  si  considérable  vingt- 
» quatre  heures  après  la  mort,  que  je  crus  de- 
» voir  différer  au  lendemain  l’ouverture  du  corps; 
» je  fis  cependant  quelques  scarifications  à la 
» plante  des  pieds  , il  en  sortit  environ  deux  cuil- 
» lerées  d’un  sang  très-rouge  et  liquide. 

» Il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  corps  des  apo- 
» plcctiques  très-chaud  vingt-quatre  heures  après 
« la  mort,  et  plus  tard  même  pendant  l’hiver; 
» c'est  une  observation  que  Morgagni  a déjà 
y>  faite,  et  dont  je  me  suis  convaincu  plusieurs 
» fois. 

» Ce  corps  fut  ouvert  le  lendemain  , environ 
» quarante  heures  après  la  mort;  il  n'était  plus 
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» chaud , et  le  visage  était  plutôt  violet  que  pâle; 
» je  lis  faire  l'ouverture  de  la  tête  avec  soin,  et 
» voici  ce  que  j’y  observai  : les  vaisseaux  qui 
n serpentent  sur  le  péricrâne,  ceux  de  la  dure  et 
» ceux  de  la  pie-mère , étaient  pleins  de  sang , 
» les  vaisseaux  qui  rampent  entre  lés  circonvolu- 
« tions  du  cerveau  ou  dans  les  anfractuosités  de  ce 
» viscère  , étaient  dilatés  et  gonflés  par  le  sang  ; il 
» semblait  que  le  cerveau  fût  couvert  d un  lacis 
» vasculaireinjecté;  \ç  plexus  choroïde  était  aussi 
» gorgé  de  sang,  et  il  y avait  beaucoup  de  sang 
» épanché  sur  la  base  du  crâne;  les  ventricules 
» du  cerveau  étaient  secs,  on  n’y  trouva  aucune 
» goutte  d'eau  épanchée.  Ce  qui  nous  prouva  évi- 
».  déminent  que  1 avocat  dont  je  viens  de  donner 
» l’histoire  était  mort  d une  véritable  apoplexie 
» sanguine  , et  non  d'une  apoplexie  séreuse  , et 
3)  qu’on  aurait  dû  le  traiter  de  toute,  autre  manière 
» qu  on  avait  fait,  qu'il  eût  fallu  principalement 
33  insister  sur  les  saignées. 

» Voici  un  autre  exemple  qui  prouve  bien  que 
3)  la  pâleur  du  visage,  l’écume  à la  bouche  et  la 
33  concentration  du  pouls , joints  à l'assoupis- 
33  senient  et  à la  respiration  s ter  foreuse  , n in- 
33  diquent  en  aucune  manière  que  l’apoplexie  soit 
3>  séreuse. 

33  Dans  le  mois  de  juin  1775,  M.  Bertrand  ,bri- 
» gadierdes  mousquetaires  gris,  commandait  un 
33  détachement  de  sa  compagnie  à la  plaine  des 
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» Sablons,  dans  un  exercice;  son  cheval  se  ren~ 
» verse  et  tombe  sur  lui,  il  ne  peut  se  relever: 
» on  le  porte  à 1 hôtel  des  Mousquetaires , sans 
» connaissance;  son  visage  était  d’une  pâleur 
» oadavérense,  son  pouls  petit,  concentre,  sa 
” respiration  devint  très -gênée  et  stertoreuse  : 
» on  pre'tendit  que  ce  militaire  avait  eu, étant  à 
» cheval,  une  apoplexie  d’humeurs,  et  qu’il  avait, 
» par  sa  chute,  tire  la  bride  du  cheval  en  arrière 
» et  1 avait  entraîné  sur  lui;  d’après  cette  opinion, 
» on  lui  administra  l’émétique  à très-grande  dose, 
» mais  sans  on  obtenir  aucun  effet  ; et,  ce  qu’on 
» aurait  peine  à oroire,  on  négligea  de  le  saigner. 
» Appelé  par  plusieurs  de  ses  camarades  , j’allai 
» lui  donner  mes  soins , je  le  fis  saigner  à la  ju- 
» gulaire:  le  pouls  se  roleva,  il  devint  et  plus  fort 
» et  plus  régulier  5 le  malade  donna  quelques 
» marques  de  connaissance  , il  vomit  un  peu , 
» et  remua  scs  extrémités  supérieures;  le  soir 
» M.  Bordeu  fut  appelé  en  consultation  7 nous 
» fîmes  appliquer  les  vésicatoires  à la  nuque  et 
» aux  jambes;  vains  secours,  le  malade  retomba 
» dans  l’assoupissement,  et  mourut  avec  tous  les 
» symptômes  de  l’apoplexie. 

» J'assistai  le  surlendemain  à l’ouVerture  du 
y corps  avec  plusieurs  médecins  et  chirurgiens: 
y elle  nous  apprit  qu'il  y avait  beaucoup  de  sang 
» dans  la  cavité  du  crâne;  qu'il  s’était  épanché 
» sous  les  hémisphères  du  cerveau  et  du  cer- 
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» volet,  et  que  le  canal  vertébral  était  plein  de 
» sang  concret  ; il  n’y  avait  clans  les  ventricules 
» du  cerveau  qu’une  petite  quantité  de  sérosité , 
» celle  qu’on  y trouve  ordinairement , et  qui  est 
3)  d’autant  plus  abondante  qu’on  a attendu  plus 
» long-temps  à faire  l’ouverture  du  corps.  Cette 
» ouverture  nous  apprit  qu'il  aurait  fallu  insister 
» davantage  et  plutôt  sur  les  saignées,  et  elle 
» nous  fit  connaître  le  danger  ou  du  moins  l'in- 
y suffisance  de  l’émétique»  qu’on  avait  adminis- 
» tré  d’après  de  fausses  indications.  Je  pour- 
y rais  rapporter  ici  d’autres  observations  dont 
» le  résultat  serait  le  meme  ; elles  prouveraient 
» que  la  pâleur  du  visage  , la  concentration  du 
» pouls  et  l’écume  à la  bouche,  ne  sont  point 
» des  signes  certains  de  l’apoplexie  séreuse,  et 
3)  qu'on  a eu  tort,  lorsqu'ils  se  sont  manifestés, 
» de  prescrire  un  traitement  différent  de  celui 
y qu’il  aurait  fallu  pour  combattre  l'apoplexie 
y sanguine. 

» Instruit  de  toutes  ces  erreurs, j’ai  fait  saigner 
» du  pied  et  de  la  jugulaire  , des  personnes  que 
y l’on  croyait  atteintes  d’une  apoplexie  séreuse  , 
» avec  un  tel  avantage  quelles  furent,  par  ce 
y seul  secours  , rappelées  des  portes,  de  la 
y mort* 

y M.  le  marquis  de  Rroda  fut  atteint , il  y a dçux 
y ans  , d’une  apoplexie  : il  est  très-grand , fort 
y gros,  et  il  avait  alors  environ  cinquante -çinq 
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» ans  ; il  fut  trouvé  le  matin  dans  son  lit  sans  con- 
» naissance  , avec  la  respiration  stertoreuse  ; son 
» visage  était  d une  pâleur  cadavéreuse  , ses 
« lèvres  étaient  couvertes  d’écume  , son  pouls 
» était  petit  et  concentré.  On  crut  reconnaître 
n l’apoplexie  séreuse  à ces  symptômes  ; on  pres- 
» crivit  en  conséquence  l’émétique  ; on  lui  en 
» fit  avaler  quatre  grains  dans  quelques  cuille- 
w ré  es  d'eau  , et  non  sans  beaucoup  de  difficulté  ; 
5)  mais  il  n’y  eut  pas  de  doute  qu'ils  n’eussent  été 
» pris  : on  tenta  inutilement  de  lui  faire  prendre 
» quelques  lavemens  irritans,  les  symptômes  de 
3)  la  maladie  augmentèrent  plutôt  qu’ils  ne  di- 
» minuèrent , l’émétique  n’avait  fait  aucun  effet 
» lorsqu’on  m'envoya  chercher  ; et  soit  que  je 
« considérasse  qu’on  avait  inutilement  donné 
x ce  remède  , soit  que  je  fusse  convaindu  de 
3)  futilité  des  saignées  en  pareil  cas,  je  con- 
» seillai  une  abondante  saignée  du  pied  : dès 
» qu  elle  fut  faite,  le  pouls  se  releva,  la  respira- 
:3  tion  qui  était  entrecoupée,  courte,  serrée, 
3)  devint  plus  libre  , mais  elle  resta  stertoreuse. 
33  On  donna  deux  autres  grains  d’émétique  au 
33  malade , qu’il  avala  , mais  qui  ne  produisirent 
33  aucun  effet. 

33  Je  conseillai  une  seconde  saignée  du  pied, 
y>  d’environ  quatre  palettes:  à peine  fut-elle  finie, 
33  que  le  malade  fit  quelques  mouvemens  des  yeux, 
«qu’il  releva  les  paupières,  et  qu’il  parut  consi- 
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3)  dorer  les  objets  qui  étaient  devant  lui  ; il  re- 
» mua  sa  langue  , et  l’on  vit  la  lèvre  inférieure 
3>  se  mouvoir  à diverses  reprises  ; ces  inouve- 
33  mens  précèdent  souvent  le  vomissement , le- 
33  quel  eut  aussi  bientôt  lieu  ; le  malade  rendit 
))  par  la  bouche  une  grande  quantité  de  matière 
33  écumeuse  et  très-peu  d’autres  substances.  On 
33  lui  donna  un  lavement  avec  du  vin  émétique 
i3  trouble  , qui  l’évacua  abondamment  ; les  mena- 
is bres  recouvrèrent  par  degrés  la  sensibilité  et  le 
33  mouvement  ; la  respiration  devint  dans  l’état 
33  presque  naturel , mais  le  malade  resta  plusieurs 
33  heures  sans  entendre  les  sons  les  plus  forts  , et 
3)  plus  long  - temps  encore  sans  pouvoir  parler.  Il 
33  était  dans  ce  dernier  état  lorsque  je  revins  au- 
33  près  de  lui  : je  trouvai  les  assistans  dans  la  plus 
33  grande  joie  de  l’heureux  changement  où  ils 
33  le  voyaient;  cependant  je  fis  plusieurs  questions 
33  au  malade , qui  ne  put  y répondre  : il  me  fit 
. » divers  signes  pour  se  faire  entendre  , que  je 
33  ne  compris  point.  Il  témoigna  alors,  par  ses 
33  gestes,  qu’il  voulait  me  transmettre  sa  pensée 
33  sur  le  papier , et  il  écrivit  d'une  main  trem- 
33  blante , Hé  ne  voyez-vous  pas  que  je  ne  puis 
3>  pas  parler  ! Je  conseillai  une  troisième  saignée 
33  du  pied , qui  ne  fut  faite  que  deux  heures  après 
» parle  retard  du  chirurgien;  elle  eut  cependant 
3»  un  succès  si'heurenx , que  le  malade  parla  pen- 
33  dant  qu’on  la  pratiquait. 
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» Ce  malade  a dû  son  rétablissement  aux  sai- 
» gnées  abondantes  qui  ont  été  faites:  le  sangjia- 
» massé  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  produi- 
» sait  sans  doute  une  compression  sur  cet  or- 
» gane  et  sur  l’origine  des  nerfs , lesquels  ne  por- 
» taient  plus  la  sensibilité  dans  les  viscères,  et  la 
» mobilité  dans  les  muscles:  aussi  l’émétique  a-t-il 
» été  sans  effet  ; et  comment  aurait-il  agi  ? il 
» n’exerce  son  action  qu'en  stimulant  f estomac, 
» lequel  se  contracte,  pour  s’en  debarrasser,  à 
» proportion  de  la  sensibilité  de  ses  nerfs , et 
» de  1 irritabilité  de  ses  fibres  musculaires.  Mais 
» comme  , dans  le  malade  dont  il  est  question  , 
» l’estomac  était  devenu  insensible  comme  les 
» autres  parties  , l’émétique  devait  être  absolu- 
» ment  sans  effet  ; c’est  lorsque  la  compression 
» du  cerveau  et  des  nerfs  a été  diminuée  par 
3)  les  saignées  , qu’ils  ont  repris  leur  vitalité  , que 
» l’estomac  a recouvré  une  partie  de  sa  sensibi- 
lité  , qu'il  est  devenu  capable  de  recevoir  1 iin- 
3j  pression  de  l’émétique  ; il  s’est  contracté  , et 
« le  vomissement  est  survenu  : la  compression 
33  qu’éprouvaient  les  nerfs  des  autres  parties  du 
33  corps  est  également  diminuée  , et  la  vie  leur 
33  est  revenue  par  leur  moyen.  Si  le  malade  a 
33  resté  quelque  temps  sans  pouvoir  parler  , c’est 
j)  que  les  nerfs  de  la  voix  ont  été  comprimés 
33  plus  long-temps  , ou  peut-être  plus  fortement 
33  que  les  autres*  il  a fallu  une  nouvelle  saignée 
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>»  pour  les  délivrer  de  la  compression  qu  ils 
éprouvaient.  ( Depuis  celte  époque  M.  le  mar- 
» quis  de  Breda  jouit  d'une  bonne  santé.  ) 

» Je  pourrais  rapporter  ici  d’autres  observa- 
» tions  bien  analogues , et  dont  le  résultat  ten- 
» drait  à prouver  que  les  signes  sur  lesquels  on 
» se  fonde  pour  admettre  l’apoplexie  séreuse  sont 
» illusoires , et  que  ceux  que  l’on  a cru  atteints 
» de  cette  espèce  d'apoplexie,  d’après  ces  signes, 
» éprouvaient  l’apoplexie  sanguine. 

» Mais  si  la  pâleur  du  visage  , l’écume  à la 
» bouche,  le  pouls  concentré  et  petit,  joints  aux 
» autres  symptômes  de  l’apoplexie , ne  sont  pas 
» des  signes  certains  de  présence  de  l’eau  dans 
» le  crâne  ni  dans  le  cerveau , la  rougeur  du 
» visage  et  la  plénitude  du  pouls  ne  sont  pas 
» non  plus  des  signes  assurés  de  l’excès  de  sang 
» dans  ces  parties  ; les  hydrocéphales  ont  ordi- 
» nairement  les  joues  très-rouges,  ce  qui  est  gé- 
» néralement  conuu  ; mais  ce  qui  ne  l'est  pas  éga* 
» lement , c’est  que  dans  plusieurs  des  apoplec- 
» tiques  qui  avaient  le  visage  très  - rouge  , les 
» yeux  saillans,  le  pouls  très-plein,  et  qui  n’a- 
» vaiept  point  eu  de  l’écume  à la  bouche , on  a 
» trouvé  de  l’eau  épanchée  entre  le  cerveau  et 
v la  cavité  du  crâne  , dans  les  ventricules  du 
» cerveau  , ou  dans  les  deux  endroits  à la  fois. 

» On  porta  dans  mon  amphithéâtre  particulier, 
» en  1771 , le  cadavre  d’un  homme  dont  le  visage 
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» était  tuméfié  et  d’une  couleur  noirâtre , comme 
» s’il  avait  été  couvert  d’une  ecchymose  : je  crus  que 
» cet  homme  était  mort  d’une  apoplexie  produite 
» par  la  stagnation  du  sang  dans  le  cerveau  ; mais 
w je  me  convainquis  du  contraire  par  l’ouverture 
» du  corps;  je  trouvai  les  ventricules  du  cerveau 
» pleins  d’une  humeur  jaunâtre*;  le  plexus  choroïde 
» était  couvert  dhydatides;  il  y en  avait  deux 
» ou  trois  qui  étaient  aussi  grosses  qu’un  grain  de 
» raisin  , et  qui  étaient  pleines  d’eau  ; d’autres 
» étaient  déchirées,  et  peut -être  avaient  - elles 
» laissé  échapper  dans  les  ventricules  l’eau  qu’ils 
» contenaient  : quoi  qu’il  en  soit,  il  n’y  avait  ni 
» du  sang  stagnant  dans  les  vaisseaux  du  cer- 
» veau  , ni  du  sang  qui  se  fût  épanché  dans 
33  les  cavités  de  ce  viscère  , ni  dans  celle  du 
» crâne. 

3)  En  1767,  un  boucher  mourut  avec  tous  les 
3J  symptômes  d’une  apoplexie  sanguine  ; il  était 
)>  naturellement  très-gras  , et  pendant  l'attaque 
)>  son  visage  avait  été  d’une  couleur  plutôt  noire 
33  que  rouge;  il  avait  eu  de  l’écume  à la  bouche, 
33  et  son  pouls  avait  paru  plein  et  concentré  : ce 
3)  boucher  mourut , malgré  tous  les  soins  qui  lui 
33  furent  promptement  administrés. 

33  J’assistai  à l'ouverture  du  corps , qui  fut  faite 
3)  par  M.  Leduc  , mon  ancien  prévôt  d’anatomie, 
33  et  voici  ce  qu’on  trouva  : les  ventricules  du  cer- 
33  veau  étaient  pleins  d’une  sérosité  rougeâtre,  et 
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» le  plexus  choroïde  était  chargé  d'hydatides 
» d’un  très -gros  volume. 

» On  trouve  dans  les  auteurs  , et  principale- 
» ment  dans  les  ouvrages  de  MM.  Morgagni  et 
» Lieutaud , quelques  observations  qui  viennent 
3)  à l’appui  de  celles  que  nous  venons  d'exposer  ; 

» mais  comme  ils  n'en  ont  pas  tiré  les  consé- 
33  quences  qu’on  en  pouvait  déduire , et  qu'il  est 
33  d'ailleurs  des  points  de  doctrine  qu'on  ne  saurait 
33  trop  constater  , soit  par  rapport  à leur  impor- 
33  tance  , soit  parcequ’ils  sont  peu  connus , j'ai 
3»  cru  devoir  réunir  dans  ce  Mémoire  les  obser- 
3)  vations  qui  m’étaient  propres.  L'anatomie  n'est 
3>  jamais  plus  utile  à la  médecine  que  lorsqu’elle 
33  lui  dévoile  ses  erreurs. 

)3  Je  me  propose  de  prouver,  dans  un  autre 
» Mémoire  , que  les  vaisseaux  du  cerveau  sont 
33  presque  toujours  engorgés  de  sang  lorsqu'il  y a 
33  de  la  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  ou  dans 
33  les  cavités  de  ce  viscère  ; que  l’apoplexie  sé- 
33  reuse  est  presque  toujours  la  suite  de  l’apo- 
33  plexie  sanguine  ; et  que  si  l’apoplexie  séreuse 
33  existe  quelquefois  sans  qu'il  y ait  congestion  de 
3>  sang  dans  le  cerveau , cela  est  très-rare.  Ces  e 
33  exceptions , et  les  signes  qui  pourraient  les  faire 
33  connaître  , donneront  lieu  à un  autre  Mémoire 
33  que  je  me  propose  de  communiquer  à la  Com- 
33  pagnie.  33 
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SECOND  MÉMOIRE 

SUR 

L’  APOPLEXIE  (i). 


« .Lies  observations  sur  la  nature  et  sur  le  traite- 
« ment  de  l’apoplexie , que  j’ai  communiquées  à 
» l’Académie  des  Sciences,  et  qui  sont  imprimées 
» dans  le  volume  de  1781  , ont  prouvé  que  plu- 
33  sieurs  apoplexies  qu’on  avait  cru  ctre  séreuses  , 
33  avaient  cependant  été  sanguines;  d’où  il  est  ré- 
3)  sulté  qu’on  s’est  bien  clairement  convaincu,  que 
3)  les  signes  d’après  lesquels  les  médecins  croyaient 
33  distinguer  l’apoplexie  séreuse  de  l’apoplexie 
» sanguine  , tels  que  la  pâleur  du  visage , la  fai- 
33  blesse , la  petitesse  et  la  lenteur  du  pouls , étaien  t 
33  illusoires  et  avaient  conduit  les  médecins  à une 
33  pratique  dans  le  traitement  de  cette  maladie  la 
33  plus  funeste , ^uisqu’au  lieu  de  prescrire  les 
33  saignées  qui  étaient  nécessaires , ils  ordonnaient 
33  les  vomitifs  qui  pouvaient  facilement  être 
33  meurtriers. 

33  Des  connaissances  aussi  importantes  fournies 
>3  par  l’anatomie  ne  pouvaient  manquer  d’être  uti- 
33  les  à la  médecine  ; j’ai  été  plus  liardi  dans  ma 


(1)  Mém.  de  l'Institut , i8o3. 
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» pratique  à prescrire  la  saignée  clans  les  apo- 
m plexics  bien  prononcées , je  ne  dis  pas  seulement 
33  sanguines,  car  de  tous  temps  les  médecins  l’ont 
3>  combattue  par  un  pareil  remède  ; mais  encore 
» dans  celle  que  les  signes  les  mieux  prononcés 
33  m’eussent  indiqué  être  séreuse , avant  d'en  avoir 
33  connu  l’erreur  par  les  ouvertures  des  corps. 

33  Divers  faits  m’ont  prouvé  que  la  pratique  des 
33  médecins,  qui  prescrivent  l’émétique  au  lieu  de 
33  la  saiguée  dans  les  prétendues  apoplexies  sé- 
33  reuses,  était  aussi  meurtrière  que  la  théorie  sur 
33  laquelle  ils  la  fondent  était  erronée. 

33  On  en  pourra  juger  par  quelques  faits  que  je 
33  vais  rapporter,  et  dont  je  pourrais  facilement 
33  multiplier  le  nombre  , pareequ'il  n’est  mal- 
33  heureusement  que  trop  facile  d'en  pouvoir  ob- 
» server  de  semblables.  » ' 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

« Je  fus  appelé  dans  l’hiver  de  1785,  pour 
33  M.  Debré , receveur-général  dés  finances  , qui 
33  avait  été  atteint  d'apoplexie;  il  était  très-grand 
>*  et  très-gras. 

>3  Depuis  quelque  temps  sujet  à des  engourdis- 
» semens,  surtout  pendant  les  nuits,  011  lui  avait 
33  conseillé  de  se  faire  saigner , ce  qu’il  n’avait  pas 
» fait  : un  jour  après  avoir  fort  bien  dîné  ( et  il 
» était  grand  inarfgeur  ) il  eut  une  forte  attaque 
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j)  d'apoplexie,  Le  docteur  L****,  qui  fut  appelé  , 

3)  lui  prescrivit  inutilement  l’émétique,  le  malade 
3)  ne  vomit  pas  , et  resta  dans  l’assoupissement  le 
3)  plus  profond;  je  fus  appelé  pour  le  voir  , et  je 
3)  voulus  qu’on  le  saignât  à la  jugulaire,  ou  au 
33  moins  du  pied  ; mais,  ne  l’ayant  pu  obtenir,  je 
3)  demandai  une  consultation:  on  appela  MM.  B ou- 
33  vart  et  Borie. 

3)  Nous  décidâmes , non-seulement  que  le  ma- 
33  lade  serait  saigné , mais  encore  qu’il  le  serait 
3)  plusieurs  fois;  il  le  fut,  en  effet, -cinq  fois  en 
33  trois  jours,  et,  à proportion  que  les  vaisseaux 
33  furent  désemplis,  il  se  trouva  en  meilleur  état; 
33  d’abord  il  recouvra  le  mouvement  des  doigts  , 
33  de  la  main  et  du  pied  , d'un  côté  seulement  ; 
3>  ensuite  successivement  les  mouvemens  et  la 
3)  sensibilité  des  membres  et  du  tronc  du  même 
33  côté  ; la  raison  lui  revint  par  des  degrés  re- 
33  marquables  ; il  parla  , vit  et  entendit , mais 
33  d’un  côté  seulement,  car  tout  le  côté  gauche 
33  resta  long-temps  paralysé.  Cependant  il  con- 
33  tinua  de  prendre  des  apéritifs  et  des  purga- 
33  tifs  sous  forme  d apozème;  il  passa  ensuite  à 
33  l’usage  des  eaux  de  BalaruCj  et  termina  par 
33  marcher  ; mais  il  resta  long-temps  paralysé 
33  complètement  du  bras  droit , et  la  langue 
33  était  très  - embarrassée  dans  ses  mouvemens. 
33  Un  vo}-age  aux  eaux  de  Bourbonne  le  rétablit 
33  presque  entièrement , et  ce  ne  fut  que  deux  ou 

trois 
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» trois  ans  après  qu'il  périt  d'une  autre  maladie, 

» et  même  dans  un  âge  fort  avancé.  » 

OBSERVATION  II. 

« En  1790  , M.  Boutin , trésorier  de  la  marine  , 
- âgé  de  soixante  ans , et  fort  gras  , fut  atteint 
» d une  violente  attaqua  d'apoplexie  à la  suite 
» d'un  repas,  dans  lequel  il  avait  beaucoup  man- 
j>  gé  et  bu  du  vin,  des  liqueurs  et  du  café;  'fémé- 
« tique  qu’on  lui  avait  prescrit , et  à très-haute 
» dose  , avant  que  je  fusse  arrivé  auprès  de  lui , 
» n’avait  produit  aucun  effet  : je  le  fis  saigner 
» du  pied  deux  fois  en  très  - peu  de  temps  , la 
«parole  revint,  la  respiration  fut  plus  libre; 
» cependant  il  resta  paralytique  de  la  moitié  du 
« corps:  des  vésicatoires,  des  apozèmes  purga- 
» tifs  , ensuite  les  eaux  de  Balaruc  produisirent 
» le  meilleur  effet  ; le  malade  recouvra  insensi- 
» blement  le  mouvement  de  ses  membres,  d"a- 
» bord  de  l'extrémité  inférieure  et  ensuite  du 
» bras,  qui  fut  le  dernier  rétabli,  comme  j’ai 
» remarqué  plusieurs  fois  que  cela  arrivait  ; 
» il  acheva  de  recouvrer  sa  santé  à des  eaux 
» minérales  ; il  est  mort  trois  ou  quatre  ans  après 
« sur  l’échafaud  révolutionnaire.  » 

OBSERVATION  III. 

« J’ai  été  appelé  en  1794  , le  27  nivôse  de  Fan 
» trois  de  la  république,  pendant  le  temps  de  Fhi- 
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» ver  le  pins  rude  , pour  M.  de  Fauveaux  , âgé  de 
» soixante-dix-neuf  ans , qu'on  inc  dit  avoir  été 
» atteint  d'une  apoplexie.  Arrivé  chez  lui  et  assez 
» promptement,  je  le  trouvai  sans  connaissance, 
« sans  sentiment , mais  avec  le  pouls  fort  et  dur , 
x ayant  la  respiration  stertoreuse  et  le  visage 
» rouge.  m 

» L’apoplexie  n’était  point  équivoque;  le  ma- 
» ladc  en  avait  été  atteint  en  sortant  de  table, 
m et  après  un  repas  dans  lequel  il  avait  beau- 
» coup  mangé  , et  bu  abondamment  du  vin  et 
» des  liqueurs. 

3)  Ma  première  idée  , par  rapport  à son  grand 
j)  Age  , et  par  rapport  à l’état  d indigestion , eut 
» été  de  le  faire  vomir;  mais  ayant  considéré 
» que  le  malade  était  dans  le  danger  le  plus  im- 
minent,  et  me  paraissant  n'avoir  plus  que  très- 
;»  peu  de  temps  à vivre , je  crus  n’en  point  devoir 
» perdre  en  prescrivaut  l'émétique , qui  ne  m’a- 
» vait  jamais  réussi  en  pareil  cas;  je  le  fis  sai- 
m gner  du  pied  au  grand  étonnement  des  assis- 
» tans  , qui  ne  manquaient  point  de  dire  qu’il 
aj  pouvait  avoir  une  indigestion. 

» Cette  saignée  lui  fut  si  favorable,  qu’à  peine 
» eût-il  perdu  une  palette  de  sang, qu’il  ouvrit  les 
» yeux,  remua  les  doigts  de  la  main  gauche  , et 
» qu’enfin  la  respiration  devint  plus  facile. 

» Alors  la  déglutition  étant  devenue  libre,  je 
x lui  fis  prendre  deux  grains  d’émétique  qui  opé- 
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» rèrent  les  évacuations  les  plus  favorables  : la 
» parole  revint  au  malade;  mais  il  resta  sourd  et 
» paralytique  de  tout  le  côté  droit , accidens  qui 
» se  sont  dissipés  en  peu  de  temps  par  l’usage  des 
» vésicatoires,  des  apozèmes  purgatifs,  et  en- 
» suite  par  celui  des  eaux  de  Balaruc. 

» Le  malade  s’est  parfaitement  rétabli , et  a en- 
» core  vécu  plus  de  deux  ans  après  cet  accident  ; 
» il  est  mort  d’une  fièvre  putride  catarrhale. 

» Ou  voit , par  cette  observation,  combien  je 
55  fus  heureux  de  prescrire  la  saignée  , et  en, même 
55  temps  combien  je  pris  sur  moi  de  la  conseiller; 
5)  si  elle  n’avait  pas  opéré  un  aussi  heureux  effet, 
55  et  si  le  malade  eut  péri , on  n’aurait  pas  inan- 
55  qué  de  m’inculper,  et  d'attribuer  à cette  sai- 
55  gnée  la  cause  de  la  mort;  mais  en  pareilles 
55  circonstances  , le  médecin  peut-il , par  des  vues 
>5  particulières  , ne  point  ordonner  le  remède 
55  que  sa  conscience  lui  dicte  V Ou  a remarqué 
55  dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d’autres, 
55  que  la  saignée  a donné  lieu  à des  évacuations , 
5)  que  l'on  n’eût  pu  obtenir  aussi  promptement 
«par  d'autres  moyens.  55 

OBSERVATION  IV. 

« Le  citoyen  Gercy  , employé  principal  dans 
» les  douanes  de  Bordeaux  , fut  conduit  aux  pri- 
« sons  do  la  Conciergerie  de  Paris,  avec  plusieurs 
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3)  autres  personnes  de  la  même  ville , qui  Furent 
3)  condamnées  a mort  par  le  tribunal  révolution- 
3*  naire  ; il  fut  acquitté. 

» Peu  de  joui  s après  il  fut  atteint  d’une  violente 
33  attaque  d apoplexie  après  un  grand  repas  ; sa 
33  respiration  était  embarrassée  , le  pouls  serré  et 
33  petit  j le  visage  pâle,  ses  membres  très-flexi- 
33  Lies  , sans  mouvemens  , et  il  y avait  en  lui 
3)  une  insensibilité  générale  ; cependant  la  dé- 
» glutitiou  se  faisait  encore  un  peu  : je  lui  fis 
33  prendre  trois  à quatre  grains  d'émétique,  mais 
» inutilement. 

» Alors  je  n’hésitai  pas  de  le  faire  saigner  du 
» pied;  la  saignée  fit  un  tel  effet,  que  le  malade 
33  passa  presque  subitement  de  l’état  de  stupeur  et 
33  d’ engourdissement  le  plus  complet  à des  mou- 
33  vemens  convulsifs  violens , ce  qui  effraya  les 
33  assislans,  qui  le  crurent  beaucoup  plus  mal 
33  qu 'auparavant;  mais  je  ne  pensais  pas  de  même  ; 
33  au  contraire,  j'assurai  que  le  citoyen  Gercy 
33  était  moins  mal,  sachant  que  les  convulsions 
33  qui  succèdent  à la  paralysie  sont  toujours  moins 
» graves  que  n est  le  profond  assoupissement , 
33  et  quelles  peuvent  même  être  favorables;  je 
33  le  savais  d'après  mes  lectures , d'après  mon 
33  observation  clinique , et  encore  d'après  des 
33  expériences  faites  sur  des  animaux  vivans;  car 
33  j'avais  éprouvé  que , lorsqu'on  comprimait  for- 
33  tement  leur  cerveau  on  les  faisait  tomber  dans 
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» un  profond  assoupissement,  et  que  ect  assou- 
» pissement  diminuant,  il  était  remplacé  par  des 
« convulsions  (i). 

» Je  conseillai  une  seconde  saignée  du  pied  qui 
» fut  faite;  les  convulsions  cessèrent,  le  malade 
» reprit  un  peu  de  conuaissance , il  prononça 
» quelques  sons  mal  articulés  , et  qui  s'organi- 
» seront  en  peu  de  temps  ; mais  il  resta  aveugle  : 
» tes  vésicatoires  et  les  purgatifs  ne  produisirent 
» d'abord  aucun  effet. 

» On  ne  manqua  pas  de  dire , non  que  j’avais 
» rendu  au  malade  sa  raison , les  mouvemens  et 
3)  le  sentiment  de  ses  membres  , et  encore  l'usage 
33  de  ses  sens  , à l’exception  de  celui  de  la  vue 
33  comme  cela  était  ; mais  on  dit  que  je  l’avais 
33  rendu  aveugle , et , d’après  cela , on  appela 
33  un  autre  médecin,  qui  ne  parut  pas  avoir 
33  une  opinion  différente  de  ceux  qui  le  faisaient 
33  appeler. 

33  Cependant  j’avais  dit  que  je  ne  désespérais 
33  pas  que  le  malade  recouvrât  la  vue,  si  on  lu 
33  conduisait  à Bourbonnc , à Balaruc  ou  à Ba- 
33  rège  ; persuadé  que  j'étais  , que  la  comprcs- 
33  sion  des  couches  et  celle  des  nerfs  optiques , 
33  dont  je  croyais  les  vaisseaux  sanguins  gorgés 

(i)  Ou  peut  voir  le  détail  de  ces  expériences  dans  le  précis 
d un  cours  de  physiologie  expérimentale,  public  par  le  doc- 
teur Colloml),  que  j’ai  fait  au  Collège  de  France,  en 
et  qui  serout  rapportées  plus  bas. 
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3)  de  sang , venant  à diminuer  à proportion  que 

ce  sang  rentrerait  dans  la  circulation,  le  ina- 
3)  lade  recouvrerait  la  vue  ; ce  qui  arriva,  en 
3)  effet , peu  do  temps  après. 

33  A ces  observations  je  pourrais  en  joindre 
s»  beaucoup  d’autres  que  j’ai  recueillies,  et  qui 
3)  prouveraient  que  l’émétique  administré  à des 
33  malades  chez  lesquels  tous  les  signes  de  l'apo- 
33  plexie  séreuse  étaient  réunis  , et  à d autres  chez 
33  lesquels  l’attaque  était  survenue  après  de  co- 
33  pieux  repas,  a été  sans  effet,  et  qu’il  a fallu  re- 
33  courir  à la  saignée  ; mais  je  les  passerai  sous  si- 
33  lence  pour  plus  grande  brièveté. 

33  L’émétique  que  l’on  prescrit  en  pareil  cas, 
33  ou  est  inutile  , ou  est  nuisible  , ou  ne  fait 
33  qu’augmenter  le  mal  , ou  même  fait  périr  le 
33  malade  ; en  effet  , si  la  compression  des  nerfs 
3i  dans  le  cerveau  est  forte , non-seulement  les 
33  membres  sont  paralysés , mais  encore  l’esto- 
:3  mac  lui-même  l’est  aussi;  alors  l’émétique  n’a 
3>  aucune  action  sur  lui , et  il  est  inutile  ; ou  bien 
33  s'il  reste  encore  quelque  peu  de  sensibilité  dans 
33  cet  organe  , alors  l’émétique  peut  déterminer 
33  le  vomissement  ; mais  l’estomac  et  les  muscles 
33  du  bas-ventre,  en  se  contractant,  font  refluer 
33  le  sang  vers  les  parties  supérieures  , car  dans 
33  les  personnes  qui  vomissent  , toutes  les  par- 
33  ties  de  la  tête  reçoivent  beaucoup  plus  de  sang 
33  qu'à  l’ordinaire  ; on  pourrait  seulement  en  juger 
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«par  la  rougeur  du  visage,  par  1 inflammation 
» des  yeux  et  par  les  saiguemens  de  nez  qui  en 
u sont  la  suite  ; il  n’est  donc  pas  surprenant  que 
« plusieurs  apoplectiques  aient  péri  pendant  l’ac- 
» tion  du  vomissement. 

» C est  de  celte  manière  qu'il  arrive  souvent 
» que  des  femmes  pléthoriques  périssent  d’apo- 
« plexie  pendant  le  travail  de  l'accouchement  ; 
» j'en  ai  vu  plusieurs  exemples , et  en  dernier  lieu 
« un  bien  remarquable  sur  une  dame  de  dix-neuf 
« ans  , qui  eut  une  attaque  d’apoplexie  la  plus 
» effroyable  , et  qui  n’a  été  dissipée  que  par  de 
« nombreuses  saignées , que  mon  confrère  Halle 
« et  moi  lui  avons  prescrites,  et  par  l’accouche- 
« ment  qui  fut  très-heureusement  terminé  par  le 
» citoyen  Marin. 

» C’est  une  erreur  de  croire  que  l'apoplexie  à 
» laquelle  les  vieillards  sont  si  souvent  sujets  n’est 
« point  sanguine;  les  ouvertures  des  corps  des 
» personnes  les  plus  âgées  ont  bien  prouvé  le 
» contraire.  Daubenton  et  Leroy,  dont  l’Institut 
» pleure  encore  la  perte , sont  morts  de  cette  es- 
» pèce  d'apoplexie. 

» Le  premier  a resté  paralysé  cinq  jours  de  tout 
» le  côté  gauche  ; l’ouverture  de  son  corps  à la- 
» quelle  j’ai  assisté  avec  mon  confrère  Cuvier  , 

» a prouvé  que  ce  grand  homme  était  mort  d’un 
« épauebement  très-considérable  de  sang  dans  le 
» ventricule  droit;  Daubentou  n’avait  pas  été 
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» saigné  ; son  âge , son  visage  plus  pâle  que  rouge, 
« son  pouls  , qui  n'était  rii  fort,  ni  dur,  n’avaient 
r pas  paru  indiquer  la  saignée. 

3)  Le  citoyen  Leroy  est  aussi  mort  d’apoplexie 
« sanguine  , et  très-promptement  ; mon  confrère 
» Lassus  et  moi  avons  assisté  à l’ouverture  de  son 
33  corps,  qui  a été  faite  par  le  citoyen  Nicolle; 
33  nous  avons  trouvé  un  grand  verre  de  sang 
33  épanché  entre  le  crâne  et  le  cerveau,  et  beau- 
33  coup  plus  encore  dans  les  ventricules  de  ce 
33  viscère. 

3>  On  nous  a assuré  que  le  citoyen  Leroy  avait 
» saigné  plusieurs  fois  du  nez,  quelques  jours  au- 
3)  paravant  son  fatal  accident;  peut-être  que  s’il 
3)  eût  été  saigné  alors  , il  l'aurait  évité. 

3)  La  maigreur  des  malades  apoplectiques  n'est 
3)  pas  une  raison  pour  ne  pas  les  saigner  ; au  con- 
y traire  , tout  prouve  que  de  pareils  individus 
3)  ont  plus  de  sang  que  tous  les  autres,  comme 
33  Morgagni , Haller  et  autres  médecins  l'ont  cru: 
3)  aussi  ai-je  fait  saigner  avec  le  plus  grand  avan- 
)3  tage  des  malades  très-maigres , dans  un  forte  at- 
)3  taque  d apoplexie  ; le  maréchal  de  Fitz  - James 
33  et  l'abbé  de  Boismont  m’en  ont  fourni  deux 
33  exemples  qui  ont  été  bien  connus  de  Paris. 

33  Chaque  praticien  ne  pourrait  - il  pas  en 
33  citer  du  même  genre  , s'il  était  moins  crain- 
33  tif  à prescrire  tout  de  suite  la  saignée  ? Mais 
33  l'idée  qu’elle  serait  contraire , tantôt  dans 
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» les  apoplexies  qu’ils  croient  séreuses,  d’après 
» des  signes  infidèles;  tantôt  sous  prétexte  de 
» 1 indigestion  , qu'ils  supposent  gratuitement 
» exister,  ou  qu’ils  craignent  sans  aucune  rai- 
« son;  tantôt  par  rapport  à la  vieillesse,  qu’ils 
» croient  faussement  dépourvue  de  sang;  tantôt 
» à cause  de  la  maigreur  du  malade , et  tantôt 
» enfin  , à cause  de  sa  faiblesse  , qui  n’est  sou- 
» vent  qu’apparente  et  nullement  réelle. 

» Toutes  ces  raisons,  dis-je , éloignent  les  mé- 
» decins  praticiens  de  la  saignée  dans  les  fortes 
» apoplexies , et  malheureusement  pour  les  ma- 
» lades  , car  la  plupart  ou  meurent , ou  restent 
» ensuite  perclus  de  tous  leurs  membres,  ou  du 
» moins  de  quelqu’un  d’eux  , ou  aveugles,  ou 
» sourds,  ou  muets,  ou  avec  d’autres  accidens 
» aussi  graves,  que  l'on  eût  pu  souvent  détruire, 
» si  l’on  avait  recouru  promptement  à la  saignée, 
» laquelle , en  dégorgeant  les  vaisseaux  du  cer- 
» veau , aurait  détruit  la  compression  qu’ils 
» exercent  sur  l'origine  des  nerfs  , si  la  congestion 
» du  sang  n’eût  pas  été  trop  considérable;  car  elle 
» peut  être  telle  que  les  saignées  les  plus  abon- 
» dantes  ne  puissent  la  détruire,  mais  elles  n’en 
» sont  pas  moins  indiquées. 

» La  médecine  pratique  est  un  assemblage  do 
» tableaux,  dans  chacun  desquels  est  tracée  Ibis- 
» toire  d une  maladie  et  celle  du  remède  qui  la 
» guérit  ; lo  grand  art  du  médecin  qui  traite  un 
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» malade  est  de  le  placer  dans  celui  qui  lui  con- 
» vient  le  mieux , tant  pour  bien  connaître  son 
» mal , que  pour  le  bien  traiter. 

» C’est  ainsi  qu’Hippocrate , Ingrassias , Syden- 
î)  ham  , Morton  , ont  pratiqué  si  heureusement  la 
» médecine  ; c’est  ainsi  que  Bouvart  l’a  exercée 
» en  dernier  lieu  à Paris  , et  que  Chaptal  , que 
» le  savant  Sauvages  appelait  l’heureux  Chaptal, 
5>  pareequ'il  guérissait  ses  malades , a exercé 
» la  médecine  à Montpellier;  on  s’égare  si  on  ne 
» suit  la  doctrine  de  ces  grands  médecins  : la 
» théorie  ne  supplée  pas  à l’observation;  elle 
« sert  seulement  à l’éclairer  ; et  c’est  sous  ce 
» point  de  vue  que  la  bonne  physiologie  et  l’ana- 
« tornie  de  l'homme  sain  et  de  l'homme  malade 
» sont  si  utiles  à l’art  de  guérir.  » 

P.  S.  Autre  observation  qui  prouve  que  l’apo- 
plexie peut  provenir  d’un  excès  de  sang  dans  le 
cerveau , quoique  la  face  du  malade  fût  très-pâle. 

M.  Patricot  s âgé  de  soixante-huit  ans  , d’une 
taille  ordinaire  , un  peu  gros,  sourd  depuis  long- 
temps , mais  qui  l’était  devenu  beaucoup  plus 
depuis  quelques  mois  , surtout  de  l’oreille  droite  ; 
de  retour  de  la  campagne , où  il  avait  passé 
quelque  temps  , il  vint  le  lendemain  à 1 Institut 
parler  à un  de  nos  confrères,  paraissant  jouir 
d’une  très-bonne  santé. 

Il  rentre  chez  madame  de  la  Rochefoucauld  , 
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aujourd'hui  madame  de  Castellane,  rue  d'Anjou  , 
faubourg  Saint  Honoré  , chez  laquelle  il  demeu- 
rait ; on  l appelle  , comme  de  coutume  , pour 
dîner,  et  on  le  trouve  étendu  au  milieu  de  la 
chambre  sans  connaissance  et  prêt  à périr  : on 
vole  chez  moi  ; je  me  rends  auprès  du  malade 
d'autant  plus  vite  qu’il  avait  besoin  du  plus 
prompt  secours , que  M.  Patricot  était  mon  an- 
cien compagnon  d études , et  que  nous  étions 
liés  d'amitié.  O11  me  dit  qu’on  l'avait  trouvé  sans 
sentiment  et  sans  mouvement , surtout  du  côté 
gauche,  qui  paraissait  spécialement  attaqué  de 
paralysie  ; il  avait  recouvré  le  mouvement  du 
bras  droit  lorsque  j’y  arrivai,  et  il  le  portait  à 
tout  instant  sur  la  région  temporale  droite  , 
comme  s il  y avait  éprouvé  quelque  douleur  ; sa 
respiration  .était  courte,  suspicieuse  , son  pouls 
trcs-faible  et  ondulent , son  visage  pâle  , cada- 
véreux. M.  Pclitbeau } chirurgien  de  madame 
delà  Rochefoucauld,  qui  restait  dans  son  voisi- 
nage, avait  été  appelé,  il  avait  inutilement  es- 
sayé de  lui  faire  avaler  quelque  cuillerée  de 
boisson  émétisée;  je  lui  fis  mettre  deux  vésica- 
toires aux  jambes  et  je  conseillai  un  lavement 
irritant , que  le  malade  ne  put  prendre.  On  lui 
fit  flairer  de  lalkali  volatil,  et  on  essaya  vai- 
nement de  lui  en  faire  avaler  quelques  gouttes 
dans  de  l'eau  de  menthe  poivrée  et  de  fleurs  d o- 
range  ; la  déglutition  était  interceptée. 
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Malgré  que  je  fusse  bien  convaincu  que  M.  Pa- 
iricot  était  atteint  de  l’apoplexie  la  plus  formi- 
dable, et  que  tant  d’observations  m’eussent  appris 
que  la  pâleur  du  visage  et  la  faiblesse  du  pouls 
ne  prouvaient  pas  qu’elle  ne  fut  sanguine  , et 
que  diverses  observations  rapportées  dans  mes 
Mémoires,  telles  que  celles  de  l’apoplexie  du 
maréchal  de  Fitz  - James,  de  M.  Boutin,  de 
M.  de  Fauveau  et  d'autres  que  j’ai  rapportées 
m’eussent  convaincu  de  futilité  de  la  saignée.  Je 
n’osai  la  conseiller  dans  cette  circonstance  ; le 
corps  de  M.  Patricot  étant  froid  comme  la  glace, 
et  son  pouls  étant  très  - petit  et  faible,  ce  qui 
n’avait  pas  lieu  dans  les  autres  malades  dont  je 
viens  de  parler  , lesquels , au  contraire , avaient 
conservé  leur  chaleur  presque  naturelle. 

Je  n’osai  prescrire  la  saignée,  me  rappelant 
surtout  ce  passage  d’Arétée  : Cœterum  si  frigi- 
ditate  multa , et  torpore  vena  minime  scindenda 
rideatur , subluenda  ali>us  est  (i);  mais  je  fis 
observer  que  s’il  arrivait  que  la  chaleur  se  déve- 
loppât et  que  le  pouls  fût  plus  relevé,  ce  qui 
pourrait  bien  avoir  lieu,  j’étais  d'avis  qu’on  lui 
apposât  alors  une  douzaine  de  sangsues  au  cou. 
En  effet , quelque  temps  après  le  froid  du  corps 
non-seulement  se  dissipa;  mais  de  plus,  ce  qui 
est  très-remarquable,  la  chaleur  se  développa, 


(i)  De  Morb.  Acut. , lib.  i , cap.  îv  , p.  8t. 
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et  le  visage  du  malade  qui  était  d une  extraie 
pâleur,  devint  très-rouge,  cramoisi.  On  lui  mit 
quelques  sangsues  au  cou,  mais  cette  saignée 
fournit  très-peu  de  sang;  je  vis  le  malade  le  len- 
demain malin  de  bonne  heure,  et  je  le  trouvai 
au  dernier  instant  de  sa  vie.  ïl  mourut  en  effet 
environ  une  heure  après  ma  visite. 

On  juge  bien  que  je  voulus  faire  faire  l'ouver- 
ture de  son  corps,  malgré  que  je  fusse  persuade 
que  l’apoplexie  était  sanguine  ; il  fallait  en  avoir  • 
la  conviction  par  l'autopsie  : elle  fut  faite  par 
’M.  Boyer , mon  aide  - anatomiste  au  Muséum 
d Histoire  Naturelle,  en  présence  de  MM.  Petit- 
beau  , de  Combe/ tes  et  Jean-Paul  Martin. 

On  ne  trouva  point  d'eau  dans  le  crâne  ni 
dans  le  cerveau,  mais  du  sang  dans  les  ventri- 
cules en  petite  quantité  , et  un  caillot  du  volume 
d'un  gros  œuf  de  sang  concret  et  noir,  qui 
était  logé  dans  une  excavation  de  l'hémisphère 
droit  du  cerveau,  et  en  partie  dans  le  grand 
ventricule  du  même  côté  ; tous  les  autres  vis- 
cères furent  trouvés  sains. 

t 

REMARQUES. 

Le  résultat  de  l’ouverture  du  corps  de  M.  Pa- 
tricot  n est-il  pas  en  faveur  de  la  saignée?  Mais 
ii  ne  suffisait  pas  de  la  conseiller,  il  fallait  qu’elle 
eut  pu  fournir  du  sang,  le  corps  étant  très-froid; 
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et  ^fciand  bien  même  on  en  eût  extrait , par  cette 
saignée  , une  ou  deux  palettes,  aurait-on  évacué 
celui  qui  était  stagnant  (et  peut-être  déjà  con- 
crète) dans  le  cerveau?  On  ne  peut  le  croire, 
ou  plutôt  on  est  persuadé  du  contraire;  mais  ce 
qui  n'est  pas  douteux  , c’est  que  le  malade  étant 
mort , le  médecin  eût  été  généralement  inculpé, 
malgré  qu'il  n’eût  conseillé  qu’un  remède  insuf- 
fisant et  non  contraire  à la  maladie  , ce  qui 
est  très~(JifFéreut. 

Wepfer  a également  trouvé  un  caillot  de  sang 
dans  l'un  des  hémisphères  du  cerveau  près  du 
front,  dans  une  femme  septuagénaire  qui,  avant 
l’attaque  d’apoplexie  dont  elle  est  morte,  avait 
éprouvé  une  grande  diminution  dans  la  vue  et 
dans  les  mou  venions  de  la  langue  (i).  — Le 
même  auteur  , l'un  des  premiers  qui  ait  écrit 
sur  l'apoplexie  d’après  quelques  ouvertures  des 
corps  , rapporte  l'histoire  d’un  apoplectique  qui, 
après  avoir  éprouvé  une  goutte  violente  et  en 
paraissant  guéri,  fut  attaqué  d'une  maladie  de 
poitrine  qui  faisait  craindre  qu'il  ne  périt  de  la 
phthisie  pulmonaire  ; mais  il  perdit  subitement 
le  mouvement  et  le  sentiment,  avec  pâleur  à la 
face,  froid  des  extrémités,  le  pouls  étant  fort, 
grand,  fréquent,  et  avec  la  respiration  labo- 


(i)  "YYcpfcr  ni  s.  anot.  de  npoplcxin.  Schaffus.,  in-8. , 1 658. 
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rieuse.  Wepfèr  n’osa  pas  faire  saigner  ce  ma- 
lade : venam  in  debi/i  tamcn  et  brevi  expiraturo 
tundere  Jion  ausus  fui. 

Cependant  des  convulsions  survinrent , il  y 
eut  de  l’écume  à lh  bouche , de  la  sterteur  dans 
la  respiration,  le  corps  se  refroidit  et  le  malade 
périt.  Wepfer  reconnut  à l'ouverture  du  corps, 
qu'il  y avait  beaucoup  de  sang  entre  les  mem- 
branes du  cerveau  et  dans  les  ventricules  de  ce 
# 

viscère  : omnes  cruore  adimpletos  3 nec  quarto 

quidern  excepto Les  ventricules  latéraux 

étaient  comme  dilacérés  vers  la  base  : ac  si  ni- 
jnio  cruore  distenti  rimas  omissent.  Wepfer  n’a 
pu  reconnaître  aucun  vaisseau  du  cerveau  qui 
fut  ouvert,  quoiqu'il  y eût  plus  de  deux  livres 
de  sang  épanché.  ( Obs.  J , pag.  5.  ) 
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ARTICLE  II. 

j De  V Apoplexie  qui  survient  pendant,  ou 
peu  de  temps  après  le  repas  (1). 

» . i i 

Apoplcxia  ab  ingurgitatione  , à crapula. 

Ouverture  des  corps. 

Nous  avons  déjà  rapporté  dans  nos  deux.  Mé- 
moires le  résultat  de  quelques  ouvertures  de 
corps  des  personnes  mortes  d'apoplexie  pen- 
dant, ou  peu  de  temps  après  le  repas,  et  dans 
la  tête  desquels  on  a trouvé  beaucoup  de  sang 
dans  les  vaisseaux  et  sinus,  ou  épanché  entre 
les  membranes  du  cerveau,  ou  daus  ses  ven- 
tricules. 

Nous  dirons  ici  de  plus , que  quelquefois , in- 
dépendamment de  ces  congestions  sanguines  , 
il  y a entre  les  membranes  du  cerveau  et  dans 
les  ventricules  de  ce  viscère,  une  collection  d'eau 
plus  ou  moins  limpide  ou  chargée  de  matières 
albumineuses,  ou  muqueuses  , ou  quelquefois,  ce 
qui  est  très-rare  , qu’on  n'y  a trouvé  que  de  pa- 
reilles matières  et  non  du  sang* 


(i)  Sauvages  comprenait  cette  apoplexie  dans  la  sanguine, 
espèce  première.  Nosol.  mélliod. , t.  i , p.  8-16. 
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OBSERVATION  A. 

Un  soldat , âgé  de  quarante-huit  ans , qui  pa- 
raissait guéri  d'une  pleurésie  , fut  atteint , quatre 
ans  après,  d’un  ictère,  qui  disparut  à. la  suite  d un 
bon  traitement.  Trois  mois  après  cette  dernière 
maladie,  il  tombe  et  meurt  subitement  d apo- 
plexie , après  un  copieux  repas. 

On  rouvre , et  on  trouve  son  cerveau  plein  de 
sang;  le  ventricule  droit  en  contenait  un  caillot 
qui  pesait  trois  onces  ; le  foie  était  très-gros  et 
obstrué  , contenant  un  grand  abcès  dont  le  pus 
était  fétide  et  d'un  noir  verdâtre  ; cet  abcès 
avait  son  siège  dans  la  partie  de  ce  viscère  qui 
» est  contiguë  au  diaphragme,  lequel  était- en  cet 
endroit  épaissi  et  calleux;  la  vésicule  du  fiel 
était  pleine  de  bile  (i). 

\ OBSERVA  TI  O N B. 

Un  homme  de  quarante  ans  est  atteint  d une 
forte  apoplexie  pendant  le  repas , et  meurt  le 
h deuxième  jour. 

Son  corps  fut  ouvert , et  on  trouva  de  la  sé- 
1 rosité  dans  les  ventricules  du  cerveau  et  des 

Ihydatides  dans  le  plexus  choroïde.  ( Observation 

de  Morgagni } epist.  anat.  mcd. , 1 1 . ) 

(i)  Extrait  du  Journal  des  Hôpitaux  militaires  , par  Lieu~ 
Su  taud.  Hist.  Anat.  Méd.,  p.  ni , Obs.  263. 
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OBSERVATION  C. 


Un  homme  sexagénaire  , après  un  fort  repas  , 
se  couche,  et  plutôt  qu’à  son  ordinaire;  deux 
heures  après  on  le  trouve  mort  ; son  corps 
était  froid. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  qui  contenaient 
une  quantité  de  sang  étonnant  , étaient  très- 
distendus.  D’ailleurs , la  substance  du  cerveau 
était  saine , quoiqu'il  y eût  beaucoup  d'eau  dans 
ses  ventricules.  ( Morgagni , ibid.  ) 


observation  D. 

I ' , ' 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-neuf  ans,  bossu 
et  buveur,  meurt  subitement,  rendant  par  la 
bouche  le  sang  et  une  partie  du  vin  qu’il  avait 
bu.  Le  cerveau  était  couvert  d’eau  et  ses  ven- 

• t • 

tricules  en  étaient  pleins.  On  remarqua  aussi 
plusieurs  hydatides  dans  le  cerveau. 

( Morgagni , ibid.  ) 


OBSERVATION  E. 


Un  jeune  homme  , après  un  copieux  repas  , et 
surtout  après  avoir  bien  bu,  éprouva  de  la  stu- 
peur dans  la  main  droite;  ensuite  la  paralysie  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe  du  même  côté , conservant 
cependant  son  jugement  ; il  perdit  la  vue  de  l’œil 


rr  t* 

OU 
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droit  ; cependant  il  jouissait  d'abord  de  toute  sa 
raison  j mais  son  esprit  se  trouble  ; des  convul- 
sions surviennent,  et  il  meurt  en  peu  de  temps. 

On  trouva  les  grands  ventricules  du  cerveau 
pleins  d’un  sang  en  partie  iclioreux  , et  en  partie 
concret  et  grumeleux , avec  une  grande  quantité 
de  sérosité.  ( IV illis  } Licutaud  , hist.  anat. 
med. , lib.  271.  ) 

O B S E R VA  T I O N F. 

* 

Une  femme  âgée  de  55  ans,  d'un  tempérament 
sanguin , adonnée  à la  boisson , sujette  à des 
douleurs  du  côlon  , engourdie  , disposée  au  som- 
meil , se  plaint  enfin  d'une  vive  douleur  â la 
tempe  et  à l'œil  droit,  et  elle  est  saisie  d'une 
apoplexie  : une  heure  après  , on  reconnut 
quelle  avait  la  main  droite  paralysée;  elle  rendit 
du  vin  par  de  faibles  vomis  se  mens  ; sa  respi- 
ration fut  stertorouse  et  elle  mourut. 

On  reconnut  par  l'ouverture  du  corps  que  Io 
côlon  était  rétréci  , presque  sans  cellules  , et  que 
cet  intestin  était  plus  contourné  qu  il  ne  l'est 
ordinairement  vers  l’ombilic. 

Le  péricarde  était  plein  d’eau  , les  valvules 
•1  de  l'aorte  étaient  endurcies  , presque  cartilagi- 

: neuses  , et  l'hémisphère  droit  du  cerveau  con- 

tenait dans  sa  substance  du  sang  granuleux  ; il 
y en  avait  entre  les  membranes  de  ce  viscère 
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et  dans  le  ventricule  droit.  (Morgagfii , Lieutaud, 
p.  3,  Obs.  249.  ) 

OBSERVATION  G. 

< t : • ■ < \ 

Un  homme  de  soixante- quatre  ans,  adonné 
à la  boisson,  fut  atteint  d'une  fièvre  quarte; 
il  recouvre  sa  santé  et  est  saisi  d'apoplexie  pen- 
dant un  repas  ; il  tombe  à terre  avec  sterteur  et 
meurt. 

Le  cerveau  fut  trouvé  plein  d'eau  ; il  y en  avait 
beaucoup  dans  ses  ventricules  et  dans  ses  anfrac- 
tuosités ; l'enveloppe  de  la  moelle  épinière  en 
était  aussi  pleine , de  manière  que  la  substance 
de  cette  moelle  en  était  inondée.  ( Manget y 
Lieutaud } 5 , 43o.  ) 

OBSERVATION  H. 

Je  fus  appelé  à l'hôtel  de  Flandres , rue 
Dauphine  , actuellement  Thionville  , pour  un 
malade  qui  pressait,  111e  dit -on,  extrêmement. 

Je  111'y  rendis  de  suite , vers  les  dix  heures 
du  soir  , heure  à laquelle  ayant  fini  mes  visites 
je  rentrais  chez  moi  ; j’y  trouvai  M.  Joly  , chi- 
rurgien, qui  en  sortait,  et  qui  me  dit  que  j’arrivais 
trop  tard  : que  le  malade  , qui  était  un  négociant 
d’Amiens,  âgé  d’environ  soixante  ans,  très-gras 
et  très-replet,  avait  eu  une  attaque  d’apoplexie 
après  son  dîné  , qu’il  lui  avait  fait  prendre  quatre 


i 
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grains  d’émétique  , deux  grains  chaque  fois  , 
dans  un  demi  - verre  d’eau  , que  le  malade  avait 
eu  beaucoup  de  peine  à avaler  , qu'il  avait  fait 
quelques  efforts  pour  vomir , qu’il  avait  même 
rendu  par  le  vomissement  un  peu  d’alimens, 
mais  qu’il  était  retombé  bientôt  après  dans  l’apo- 
plexie plus  fortement  encore  , que  la  sterteur 
était  survenue  , et  quelle  venait  de  finir  avec 
la  vie  du  malade.  On  me  dit  que  le  père  et  plu- 
sieurs autres  de  ses  parons  étaient  morts  d’a- 
poplexie. 

Ayant  jeté  un  coup  d’œil  sur  ce  cadavre 
encore  très  - chaud  , dont  les  membres  étaient 
flexibles  et  le  visage  très -rouge , je  témoignai 
au  chirurgien  le  désir  qu'il  fut  ouvert , ce  qui 
fut  fait  en  effet  le  lendemain,  le  cadavre  étant 
refroidi  , mais  ses  membres  étant  encore  très- 
flexibles. 

On  trouva  beaucoup  d’eau  dans  les  ventricules 
du  cerveau  mêlée  avec  des  concrétions  mu- 
queuses et  albumineuses  , ainsi  que  du  sang  noir 
et  épais  dans  les  sinus  et  dans  les  veines  de 
ce  viscère. 

OBSERVATION  I. 

Un  maçon  demeurant  dans  le  quartier  Saint- 
Hilaire,  fut  atteint  d’apoplexie  pendant  qu'il  était 
dans  un  cabaret  ; on  le  porta  chez  lui  rue 
d Ecosse  , sans  sentiment  ni  mouvement,  avec  la 
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respiration  stertoreuse  et  une  hémorrhagie  con- 
sidérable du  nez;  le  chirurgien  Léger  qui  le  vit 
d'abord  , me  fit  appeler  le  troisième  jour  de  la 
maladie  ; il  n'avait  pas  saigné  ce  malade  , quoi- 
qu’il y eût  eu  lui  tous  les  signes  de  pléthore , 
d après  l’ide'e  funeste  où  l’on  était  généralement 
que  la  saignée  ne  convenait  pas  dans  l’apoplexie 
survenue  pendant  le  repas,  ou  peude  temps  après. 

Cet  homme  étant  mort , il  fut  ouvert  par 
M.  Marchand  , mon  prévôt , qui  trouva  une 
grande' quantité  de  sang  épanché  entre  les  mem- 
branes du  cerveau  et  dans  les  ventricules  de  ce 
viscère  ; les  cavités  du  cœur  et  les  vaisseaux 
des  poumons  et  du  bas-ventre  étaient  aussi  pleins 
de  sang. 

» 

REMARQUES 

Sur  les  Observations  anatomiques  précédentes. 

i 

On  voit  par  ces  observations  extraites  des 
auteurs  et  par  les  nôtres  , qu'on  a reconnu  à 
l’ouverture  des  corps  de  plusieurs  personnes 
mortes  d’apoplexie  pendant,  ou  peu  de  temps 
après  le  repas,  i°.  qu'il  y avait  non-seulement 
du  sang  ramassé  dans  les  vaisseaux  et  sinus  du 
cerveau , mais  même  qu'il  y en  avait  d'cpanché 
dans  ses  ventricules  , quelquefois  avec  plus  ou 
moins  d'eau  môlée  avec  ce  sang  , ( Obs.  A ) , 
au  point  que  ce  liquide  en  était  plus  ou  moins 
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rouge  , et  qu'il  y avait  des  caillots  , ( Obs.  B , E ) , 
ou  qu’il  n’y  en  avait  pas  , ( Obs.  F ). 

2°.  Que  dans  quelques  cadavres  de  personnes 
mortes  d'apoplexie,  aussi  pendant,  ou  peu  de 
temps  après  le  repas , on  n’a  trouvé  que  de  l’eau 
entre  les*  membranes  du  cerveau  ou  dans  les 
ventricules , ( Obs.  C et  G ) ; eau  plus  ou  moins 
limpide  ; quelquefois  une  simple  sérosité  claire  , 
et  d’autres  fois  plus  ou  moins  chargée  de  matières 
gluantes  , visqueuses  , gélatineuses  ou  albumi- 
neuses , ( Obs.  H ). 

3°.  Que  quelquefois  cette  eau  paraissait  avoir 
été  fournie  par  des  bydatides  qui  s'étaient  ou- 
vertes , ou  dont  quelques-unes  étaient  restées 
entières  , soit  qu  elles  adhérassent  aux  parois  des 
ventricules  ou  au  plexus  choroïde , soit  qu'elles 
fussent  isolées , libres  , etc. , ( Obs.  B ) , flottantes , 
seules  ou  réunies , plusieurs  ensemble , commu- 
niquant ou  ne  communiquant  pas  entre  elles. 

On  ne  doit  pas  confondre  l’apoplexie  qui 
survient  à ceux  qui  sont  dans  la  funeste  habitude 
d’abuser  des  vins  et  des  liqueurs,  avec  celle  qui 
est  reffet  d’une  seule  orgie , comme  on  le  dit , 
ou  d'un  excès  dans  le  manger  ou  dans  le  boire. 
Dans  celle-ci , le  cerveau  pouvait  être  dans  le 
meilleur  état  avant  le  repas  , et  annoncer  même 

I qu'il  l’était,  si  l’on  en  jugeoit  du  moins  par  la  santé 
dont  jouissoit  1 individu  qui  a été  frappé  d’apo- 
plexie; accident  qu’on  doit  attribuer  àla  plénitude 
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cxîrcme  de  l’estomac  ; laquelle  a donné  lieu,  par 
la  compression  de  ce  viscère  sur  les  vaisseaux 
sanguins  de  la  région  épigastrique , à un  reflux 
de  sang  vers  les  parties  supérieures , surtout 
vers  le  cerveau  , dont  les  vaisseaux  se  sont 
engorgés  , sans  épanchement , ou  avec  épan- 
chement de  sang  entre  les  membranes  ou  dans 
les  ventricules  de  ce  viscère  ; seul  ou  mêlé 
avec  plus  ou  moins  d'eau  claire  et  limpide  ; 
ou  bien  celle-ci  après  s’être  séparée  du  sang, 
se  sera  épanchée  seule  hors  de  ses  vaisseaux 
sanguins. 

Au  lieu  que  dans  ceux  qui  abusent  depuis  quel- 
que temps  des  vins  et  des  liqueurs  spiritueuses , 
il  y a une  certaine  disposition  à l’apoplexie  ; la 
substance  du  cerveau , étant  devenue  plus  dense  , 
sinon  dans  sa  totalité  , du  moins  dans  quelques 
endroits,  et  les  vaisseaux  de  ce  viscère  étant  plus 
ou  moins  dilatés  et  remplis  de  sang  , ainsi  que 
je  1 ai  reconnu  par  l'ouverture  de  quelques  ca- 
davres (i)  , ce  que  Deliaên  avait  aussi  observé 
dans  celui  d'un  ivrogne  ; la  pie-mère  était  cou- 
verte de  vaisseaux  très-dilatés  , non -seulement 
à la  surface  du  cerveau 3 mais  encore  dans  toutes 

( 1 ) Morgagni  , Haller;,  Lieutaud  ont  remarqué  que  les 
buveurs  de  liqueurs  , et  même  de  vin  , avaient  non-seule- 
ment les  organes  membraneux  plus  denses  et  plus  rétrécis, 
mais  même  que  les  viscères  parenchymateux  étaient  généra- 
lement endurcis. 
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sos  circonvolutions  et  anfractuosités  ; le  ven- 
tricule gauche  contenait  une  cuillerée  ordinaire 
d'un  sang  épanché  , et  le  droit  à peu  près  la 
moitié  de  cette  quantité  (1). 

Il  n'est  pas  étonnant  qu'avec  de  telles  alté- 
rations dans  le  cerveau  , de  pareils  individus 
soient  très-disposés  à l’apoplexie  , et  que  le  plus 
léger  excès  dans  le  manger , ou  dans  la  boisson  , 
puisse  les  faire  périr  de  cette  maladie  ; tandis 
que  d’autres  personnes , sans  ces  dispositions  de 
l’organe  cérébral , pourraient  soutenir  sans  ac- 
cident ces  sortes  d'intempérances. 

T RAI  TE  ME  NS  HEUREUX. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

M.  D * * * * , gros  et  gras  , fut  atteint  , 
après  un  repas  , d'un  profond  assoupissement 
avec  une  extrême  difficulté  de  respirer  , sans  con- 
naissance , sans  sentiment , et  sans  mouvement 
dans  les  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  , avec 
le  plus  grand  relâchement  ou  une  complète 
résolution  des  membres;  son  visage  , qui  était  or- 
dinairement rouge , devint  très-pâle  , son  pouls 
petit , dur  et  serré. 

Ceux  qui  entouraient  le  malade  , ne  voyant 


(t)  Deliaën,  ratio  medendi.Tom.  111  de  sang,  et  calor.,p.  61. 
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en  lui  qu’une  indigestion,  étaient  si  persuadés  qu’il 
fallait  lui  prescrire  l'émétique , qu'ils  avaient  en- 
voyé chercher  plusieurs  grains  de  tartre  stibié 
( tartrite  dépotasse  antimonié)  chez  l'apothicaire 
avant  mon  arrivée,  pour  que  je  pusse  les  ordonner 
et  les  faire  prendre  à l'instant;  mais  ayant  bien 
examiné  le  malade  , j'en  jugeai  tout  autrement.  Je 
voulus  qu'il  fut  saigné,  et  il  le  fut  malgré  toutes 
les  oppositions  des  assistans , qui  ne  manquèrent 
pas  même  de  dire  que  je  tuerais  ce  malade 
si  je  le  fesais  saigner  apres  un  repas. 

Cependant  cette  saignée  étant  faite  , M.  D**** 
reprit  sa  connaissance  , le  sentiment  et  le  mou- 
vement. 

Le  lendemain  à ma  visite  du  matin,  je  trou- 
vai le  pouls  plus  relevé  et  dur  ; le  visage  , au 
lieu  d'être  pâle,  était  très-rouge;  je  crus  devoir 
conseiller  une  seconde  saignée  , qui  fut  faite;  on 
leva  les  vésicatoires  des  jambes  que  j'avais  fait 
mettre  la  veille  après  la  première  saignée  , et 
ils  avaient  bien  pris  ; le  malade  usa  de  boissons 
relâchantes  , prit  quelques  lavemens  , d'abord 
émolliens  , et  ensuite  purgatifs  ; je  le  purgeai 
encore  diverses  fois  à des  intervalles  assez  longs , 
et  il  fut  entièrement  rétabli. 

Qu’en  eût-il  résulté  si  au  lieu  de  faire  saigner 
ce  malade  j'avais  conseillé  les  vomitifs  ? De 
deux  choses  l’une  , ou  ils  auraient  été  sans 
effet,  l’estomac  ayant  perdu  sa  sensibilité,  comme 
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il  arrive  dans  les  fortes  apoplexies  , ou  il  eût 
excité  des  nausées  , des  vomissement  , par  con- 
séquent des  contractions  de  l estomac  , des  mus- 
cles du  bas-ventre  , du  diaphragme  , qui  eussent 
déterminé  vers  le  cerveau  1111  plus  grand  afflux 
de  sang , et  ainsi  ils  auraient  augmenté  la  cause, 
immédiate  de  1 apoplexie  , l’engorgeïïient  du 
cerveau  ; peut-être  eussent-ils  déterminé  la  rup- 
ture des  vaisseaux  sanguins  ; enfin  , 1 émétique  , 
au  lieu  d’être  salutaire  , eût  pu  causer  la  mort. 

OBSERVATION  II. 

Le  28  octobre  1783,  je  fus  appelé  dans  la 
rue  Saint-Denis,  pour  un  négociant  âgé  d’envi- 
ron cinquante-cinq  ans,  d’une  torte  constitu- 
tion , sujet , à ce  qu’on  me  dit , depuis  long- 
temps à de  fortes  céphalalgies;  il  était  depuis 
peu  devenu  sourd  , il  éprouvait  des  tremb  Ioniens 
des  membres  remarquables,  avec  desmouvemens 
dans  la  paupière  de  l’œil  gauche , qu’on  appelle 
communément  la  Sonvisnystagmus.  Il  n’étoit  ni 
maigre  ni  gras  ; après  un  soupe  assez  co- 
pieux , s’étant  bientôt  couché  , il  tomba  dans 
un  assoupissement  stertoreux,  dont  on  11e  put 
le  retirer,  quelque  excitation  qu’on  lui  fît.  On 
envoya  chercher  M.  Falnis , chirurgien  de  la 
maison , lequel  ayant  reconnu  l’apoplexie  du 
malade  , et  lui  ayant  trouvé  le  pouls  plein  et 
dur  , ne  craignit  pas  de  le  saigner,  quoique  6on 
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visage  ne  fût  pas  plus  rouge  que  dans  l'état  naturel. 

La  saignée  du  pied  n’ayant  pas  donné  du 
sang , on  lui  en  tira  deux  bonnes  palettes  du 
bras  , environ  huit  onces  ; on  lui  mit  deux 
vésicatoires  aux  jambes  ; mais  à peine  la  sai- 
gnée fut-elle  faite,  que  le  malade  rendit  par  le 
vomissement  une  partie  des  alimens  qu’il  avait 
pris  à son  soupé  ; il  alla  ensuite  copieusement 
à la  garde  - robe.  La  connaissance  , les  mou- 
vemens  et  la  sensibilité  furent  généralement 
rétablis , à l’exception  du  bras  gauche  qui  resta 
atteint  d’une  paralysie  incomplète  , avec  priva- 
tion du  mouvement  et  non  du  sentiment. 

Je  fus  appelé  le  lendemain  pour  voir  cé  ma- 
lade; je  conseillai  pour  la  journée  une  boisson 
composée  d’un  demi-grain  de  tartre  stibié  ( tar- 
tritc  de  potasse  antimonié  ) et  d’une  once  de  sel 
de  Glauber  ( sulfate  de  soude  ) dans  une  pinte 
d’eau , pour  être  donnée  dans  la  journée  verre  par 
verre  , à trois  ou  quatre  heures  de  distance  l’un 
de  l’autre , afin  de  faciliter  la  continuation  des 
évacuations  alvines  ; ce  qui  eut  lieu  en  effet  : on 
continua  de  donner  deux  ou  trois  verres  seule- 
ment de  la  même  boisson  les  trois  jours  sui- 
vans  ; le  septième  , le  malade  prit  la  totalité 
d’une  autre  pareille  bouteille  , et  il  eut  plusieurs 
garde-robes. 

Le  malade  fut  ensuite  mis  à l’usage  des  eaux 
de  Bnlaruc  ; les  vésicatoires  des  jambes  furent 
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conservés  petidant  quelque  temps  et  rempla- 
cés par  un  vésicatoire  au  bras  droit,  tandis 
qu'on  fesait  tous  les  jours  quelque  friction  du 
bras  gauche  avec  une  légère  teinture  de  can- 
tharides. La  paralysie  dont  il  était  atteint  di- 
minua enfin , et  guérit  complètement  moyen- 
nant quelques  précautions  long-temps  observées. 
Ce  malade  n'a  plus  éprouvé  de  récidives  ni  de 
l’apoplexie , ni  même  d’aucune  stupeur  et  en- 
gourdissement des  membres. 

REMARQUES. 

I/apoplexie  après  le  repas  est  très-commune , 
et  l’on  n’en  doit  pas  être  surpris,  si  l’on  consi- 
dère que  lorsque  l’estomac  est  plein  d’alimens 
liquides  ou  solides,  il  occupe  dans  le  bas-ventre 
une  place  d’autant  plus  grande,  qu’il  soulève  le 
diaphragme  vers  la  poitrine , qu’il  comprime 
la  rate , le  foie , et  que  quoique  il  se  relève  et 
se  porte  en  avant , en  repoussant  les  parois 
abdominales , surtout  par  son  grand  bord  infé- 
rieur , il  en  résulte  une  compression  des  bran- 
ches de  l’artère  cœliaque  et  de  quelques  autres 
artères  , ce  qui  gêne  la  circulation  du  sang  vers 
les  parties  inférieures  , et  en  détermine  une  plus 
grande  quantité  vers  les  * supérieures  , dans  le 
cerveau  particulièrement  ; ses  vaisseaux  s’en 
remplissent  davantage,  et  il  en  résulte  nécessairc- 
mentque  ce  viscère,  qui  remplit  naturellement  le 
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crâne,  éprouvé  une  compression  de  ses  deux  subs- 
tances, la  corticale , et  la  médullaire  principale- 
ment , et  des  nerfs  à leur  origine.  A cette  cause  de 
pléthore  cérébrale  , il  faut  ajouter  celle  qui  est  l’ef- 
fetde  la  quantité  du  cl;  ‘de,  résultat  de  la  digestion, 
qui  aura  été  absorbée  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques lacte's  , et  qui  aura  pénétré  les  vais- 
seaux sanguins  et  se  sera  mêlée  au  sang.  L'apo- 
plexie surviendra  sans  doute  alors  bien  plus  fa- 
cilement à ceux  qui  y sont  disposés  par  d'autres 
causes  qu'à  ceux  qui  11e  le  sont  pas  ; à ceux  qui 
se  couchent  après  le  repas  pour  se  livrer  au 
sommeil  , ce  qui  fait  aussi  qu'il  y a plus  d’apo- 
plexies , choses  égales  d’ailleurs,  pendant  la  nuit 
que  pendant  le  jour;  cependant  moins  aujour- 
d'hui qu'autrefois , pareequ'on  soupe  moins.  Les 
contentions  d’esprit , aussi  après  le  repas,  les  af- 
fections morales  graves  , les  études  profondes  qui 
disposent  beaucoup  à l'apoplexie  : Ir/primis , 
ajoute  Van  - Swieten  , si  post  largum  pastum 
pleno  ventriculo  et  inclinato  antrorsum  corporc 
mensulis  suis  assidcant  cruditi , profundis  me- 
ditationibus  immer  si  p cnit  us.  yJphor.  10 10. 

Quant  au  traitement , 011  voit  d’après  les 
observations  que  nous  venons  de  rapporter , 
i°.  que  dans  quelques,  apoplexies  par  réplélion 
de  l’estomac  survenues  pendant,  ou  peu  de 
temps  après  le  repas  , l'émétique  a été  inutile- 
ment prescrit , les  sujets  étant  morts  sans  avoir 
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éprouvé  le  moindre  vomissement , à quelque 
dose  qu’il  eût  été  administré. 

2°.  Qu’il  n’a  quelquefois  opéré  le  vomissement 
que  lorsque  après  l’avoir  donné , ou  a fait 
saigner  le  malade. 

o°.  Que  quelques  apoplectiques  ayant  pris 
de  l’émétique  , ont  fait  des  efforts  impuissans 
pour  vomir , ou  que  s’ils  ont  vomi , c’est  non- 
seulement  sans  avantage  , mais  à leur  détri- 
ment , puisqu'ils  sont  tombés  bientôt  après 
dans  un  assoupissement  encore  plus  profond  ; 
ainsi  , l’émétique  ne  doit  pas  être  prescrit 
dans  une  vraie  apoplexie  après  le  repas.  S’il 
est  jamais  utile  de  le  donner , c’est  unique- 
ment lorsque  l’assoupissement  est  peu  profond  ; 
que  le  pouls  n’est  ni  plein  ni  dur  , et  que  la 
respiration  n’est  pas  stertoreuse  ; que  la  ma- 
ladie enfin  n’est  pas  très  - intense  , ou  que  la 
saignée  ayant  été  faite  , la  sterteur  n’a  plus 
lieu  et  que  le  pouls  n’est  plus  dur  ; car  autre- 
ment le  vomissement  augmentera  la  congestion 
sanguine  du  cerveau , et  même  celle  de  l’eau  si 
elle  avait  lieu  seule , ou  réunie  à celle  du  sang  : 
dans  quelqu’un  de  ces  cas  qu’on  admette , le 
cerveau  étant  comprimé , les  vomitifs  ne  pour- 
ront qu’être  nuisibles. 

« Dans  tous  les  cas  de  plénitude  dans  l’apo- 
» plexie  , dit  Cullen , quand  la  maladie  a été 
» précédée  d’un  état  pléthorique  , une  saignée 
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» copieuse  doit  être  faite  (i)  » ; et  plus  bas,  ce 
médecin  , parlant,  des  praticiens  et  des  auteurs 
qui  ont  recommandé  les  vomitifs  dans  l'apo- 
plexie , ajoute  : « Mais  je  n’ai  jamais  cherché, 
» dit-il  , à exciter  le  vomissement  , de  crainte 
» qu  il  ne  poussât  le  sang  avec  trop  de  vio- 
» lence  dans  les  vaisseaux  de  la  tête  (2).  » 

Il  suffit  dé  considérer  que  f apoplectique  que 
l’on  traite , a le  cerveau  dans  un  état  de  com- 
pression, pour  concevoir  que  les  vomitifs  ne 
pourront  que  l'augmenter  ; si  c’est  le  sang , il 
s’y  en  portera  davantage  ; si  c’est  de  l'eau  , le 
sang  qu’on  y déterminera  par  le  vomitif  aug- 
mentera encore  cette  compression  ; le  même 
elfet  aurait  lieu  s’il  y avait  dans  le  crâne  ou 
dans  le  cerveau  des  excroissances  fongueu- 
ses , des  dilatations  des  sinus  , des  ossifica- 
tions , etc.  ; ainsi  donc  , quelque  cas  qu’on 
admette , le  vomitif  ne  peut  être  conseillé  dans 
une  vraie  apoplexie.  Cullen  11'a  pas  craint 
d’ordonner  la  saignée  , non-seulement  comme 
nous  l’avons  dit  , quand  chez  l'apoplectique 
qu'on  a sous  les  yeux , il  y a des  signes  de 
pléthore  , mais  même  quand  la  maladie  a été 
précédée  d’un  état  pléthorique.  Ce  qui  me  ferait 


(i)  Institution  de  médecine  pratique,  m.  c.  xxxii. 

(7)  M.  C.  XXXIV. 
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croire  que  ce  praticien  célèbre  n aurait  pas  balancé 
de  prescrire  la  saignée  aux  vieux  Daubent  on  et 
Leroy  i dont  nous  avons  déjà  parlé  (i). 

En  pareil  cas  la  saignée  étant  indiquée , si  elle 
ne  réussissait  pas , ne  pourrait  être  inculpée  : 
un  remède  insuffisant  n’est  pas  pour  cela  dan- 
gereux. Prenons  pour  exemple  une  apoplexie 
qui  fut  l’effet  d'un  épanchement  de  sang  dans 
le  cerveau  par  la  rupture  de  quelque  gros  vais- 
seau, la  raison  dit  que  la  saignée  devrait  être 
faite  et  très-abondamment , et  cependant  il  pou- 
rait  arriver  qu  elle  fût  insuffisante  pour  guérir 
le  malade,  et  il  est  probable  que  cela  arrive- 
îait,  et  cependant  le  médecin  aurait  bien  fait 
de  la  conseiller  ; car  il  n’y  avait  que  ce  remède 
qui  fût  indiqué  et  qui  pût  guérir  un  pareil 
mal  : fais  ce  que  tu  dois , arrive  ce  que  pourra  , 
disait  Montaigne  ; et  n'est  - ce  pas  la  maxime 
d'après  laquelle  un  médecin  doit  toujours  se 
conduire  ? 

L’usage  des  vésicatoires  , des  doux  laxatifs 
en  boisson  et  en  lavement,  de  quelques  légers 
antispasmodiques  ensuite  est  utile  : mais  en  pa- 
reille apoplexie  n’abuse-t-on  pas  , au  contraire  , 
des  stimulans  et  des  excitans?  « Je  les  regarde. 


(i)  Second  Mémoire  sur  l’Apoplexie.  Tnm.  n,  de  mes 
Mémoires  ,pag.  1 et  îG,  et  plus  haut  pag.  a3. 
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» disait  Cullen  , en  général , comme  nuisibles, 
» et  je  les  crois  tels,  toutes  les  fois  qu'il  faut 
« diminuer  la  plénitude  des  vaisseaux  et  le 
» cours  du  sang.  » « Sur  ces  principes,  » continue 
ce  grand  médecin  d’Ecosse  , « il  paraît  que  les 
» stimulans  sont  absolument  contr’indiqués  dans 
« toute  espèce  d'apoplexie  qu’on  a lieu  de  sup- 
» poser  sanguine , mais  ils  conviennent  dans  l’a- 
» poplexie  séreuse.  »«  Si  cependant,  » ajoute  avec 
raison  Cullen , « on  est  fondé  à présumer  que 
» cette  dernière  dépend  d'un  état  pléthorique 
3>  des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau , les  sti- 
3)  rnulans  doivent  être  rejetés  dans  les  deux 
3>  cas  (i).  » 

Or,  dans  l’apoplexie  par  ingurgitation,  peut- 
il  y avoir  une  autre  cause  qui  donne  lieu  à la 
compression  du  cerveau  que  la  pléthore  san- 
guine de  ce  viscère  ? Cela  ne  peut  se  conce- 
voir : l’estomac  plein  d’alimens  en  comprimant 
l'aorte  et  autres  artères  abdominales,  ne  fait-il 
pas  refluer  plus  de  sang  vers  la  tête  qu'il  ne 
s’y  en  porterait  naturellement  en  un  temps  égal  ? 
de  plus , le  chyle  qui  se  porte  en  abondance 
dans  le  sang , après  un  copieux  repas , n'aug- 
mente-t-il  pas  encore  sa  quantité  et  par  consé- 
quent son  volume?  Ces  deux  causes  réunies 


te 


(i)  M.  G.  XXXVI. 
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enfin , ne  donnent-elles  pas  lieu  à un  surcroît 
de  dilatation  des  vaisseaux  cérébraux , et  à la 
compression  de  la  substance  cérébrale  d'où  pro- 
vient l'apoplexie  ? L’eau  même  que  Ton  trouve- 
rait dans  la  tête  ne  pourrait  être  regardée 
comme  une  contrindication  de  la  saignée  , 
attendu  quelle  survient  naturellement  à la  plé- 
thore sanguine  pendant  l'attaque  de  l’apoplexie 
ou  après  la  mort;  et  enfin,  fut-elle  antérieure  à 
la  pléthore  sanguine  , ce  qui  ne  peut  raisonnable- 
ment se  supposer  dans  un  homme  qui  se  porterait 
bien  avant  le  repas  ; celle-ci , la  sanguine  , en  s'y 
réunissant  de  plus , achèverait  la  compression  du 
cerveau,  et  produirait  l’apoplexie  et  la  mort. 
Ainsi , il  faut  toujours  avoir  égard  à cette  com- 
pression du  cerveau  dans  les  appolcxies  par 
ingurgitation,  et  prescrire  la  saignée  pour  la 
détruire  , et  d’autant  plus  vite  que  la  respiration 
est  stertoreuse  , et  que  le  pouls  est  plein  , se- 
condée sans  doute  des  autres  moyens , mais  qui 
ne  sont  que  subsidiaires  , et  dont  les  efl'ets  ne 
pourront  être  que  plus  ou  moins  éloignés. 

Dès  que  la  déglutition  est  libre  , on  prescrit 
les  boissons  relâchantes , qu'on  rend  plus  ou 
moins  apéritives  ou  laxatives , avec  des  sels 
neutres  ou  avec  quelques  petites  fractions  de  tartre 
stibié,  en  même  temps  qu’on  prescrit  des  laycrnens 
relâchans  et  très-légèrement  purgatifs. 

Lorsque  la  tête  est  bien  libre , on  insiste  da- 


52 


OBSERVATIONS 

vantage  sur  ces  derniers  ; mais  seulement  après 
que  les  premiers  remèdes  ont  été  prescrits  plus  ou 
moins  de  temps.  On  tomberait  dans  un  grand 
inconvénient,  si  on  prescrivait  d’abord  les  pur- 
gatifs drastiques,  comme  je  l’ai  vu  faire,  et 
même  il  ne  faut  ordonner  les  eaux  de  Balaruc 
ou  de  Bourbonne,  ou  autres  eâux  toniques  et 
échauffantes , que  lorsqu'on  a lieu  de  croire 
que  l’engorgement  du  cerveau  est  considérable- 
ment diminué. 

L'apoplexie  par  indigestion  n’est  pas  sujette 
aux  récidives  , si  les  malades  s’observent  dans 
leur  régime  ; mais  la  plupart  ne  le  font  que  peu 
de  temps  , et  retombent  dans  l’excès  de  manger, 
ou  mangent  de  mauvais  alimens  ; il  leur  sur- 
vient de  nouvelles  indigestions  qui  sont  suivies 
de  nouvelles  attaques  d’apoplexie  ; et  enfin  , quel- 
qu’une plus  violente  que  les  autres  ordinaire- 
ment , en  devenant  progressivement  plus  intenses , 
termine  par  les  enlever.  J’ai  vu  des  malades  qui 
en  ont  eu  cinq  à six,  et  même  bien  davantage 
avant  d’être  mortelles  , ou  même  de  laisser  quel- 
que paralysie. 

Les  indigestions  leur  surviennent  avec  d’autant 
plus  de  facilité  , que  leur  estomac  n’est  pas  bien 
disposé  à opérer  la  digestion  des  alimens,  soit 
par  des  causes  qui  ont  en  lui  leurs  sièges  immé- 
diats , soit , et  cela  est  plus  commun , pareeque  le 
cerveau  étant  déjà  atteint  d’un  commencement 
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d’engorgement  , les  nerfs  de  l’estomac  qui  en 
proviennent , sont  plus  ou  moins  disposés  à l’en- 
gourdissement ; d'où  il  résulte  que  les  facultés 
digestives  sont  énervées,  et  que  1 indigestion  ou 
le  défaut  de  digestion  peut  alors  facilement  avoir 
lieu  , et  déterminer  l'apoplexie.  Ce  sont  toute* 
ces  considérations  qu’il  faut  faire  pour  prescrire 
des  remèdes  au  malade , selon  sa  disposition 
morbifique;  puisque  tantôt  il  faut  avoir  pour 
but  de  relever  l’action  de  l’estomac  , pour 
agir  secondairement  sur  le  cerveau  ; et  tantôt 
il  faut  agir  sur  ce  viscère  , pour  agir  secondai- 
rement sur  l’estomac  ; mais  que  de  difficultés  pour 
bien  distinguer  ces  indications  ! Quelquefois  elles 
sout  cependant  si  apparentes  , qu’on  ne  peut  les 
méconnaître  ; il  faut  toujours  tâcher  de  pouvoir 
les  découvrir , et  ctre  rempli  de  l’idée  que  , si 
l’on  ne  peut  pas  faire  du  bien  au  malade  , il  ne 
faut  pas  du  moins  lui  nuire  : Si  non  projicias  9 sal- 
tem  non  lœdas-,  les  forces  de  la  nature  quelquefois 
sfe  relèvent , et  le  malade  guérit  contre  l’attente 
du  médecin. 

Pour  prévenir  cette  espèce  d'apoplexie , il 
faut  donc  surveiller  particulièrement  les  di- 
gestions, et  les  entretenir  dans  le  meilleur  état 
possible , observer  surtout  que  le  malade  ne 
prenne  pas  trop  d’alimens  à la  fois,  et  de  diffi- 
cile digestion,  et  l’empêcher  de  s’endormir  trop 
tôt  après  qu  il  a pris  les  alimens;  temps  ou, 
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comme  on  le  sait , on  a une  tendance  naturelle 
au  sommeil , soit  pareeque  l’estomac  étant  gonflé 
d’alimens , détermine  une  plus  grande  quantité 
de  sang  vers  le  cerveau  , par  la  compression 
qu’il'exerce  sur  les  artères  des  régions  supé- 
rieures de  l’abdomen  ; soit  pareequ’une  partie 
du  chyle  et  des  boissons,  on  pénétrant  les  vais- 
seaux et  se  mêlant  avec  le  sang,  en  produisent 
une  ultérieure  dilatation  , etc.  Il  faut  recomman- 
der à ces  malades  de  ne  pas  souper , ou  du 
moins  qu  ils  ne  prennent  que  peu  d’alimens  , et 
cela  vaut  mieux  ; car  on  pense  bien  que  ceux 
qui  se  privent  de  ce  repas , le  remplacent  en 
mangeant  davantage  au  dîner  ; d’où  il  résulte 
qu'ils  se  font  plus  de  mal  que  s’ils  prenaient  les 
mêmes  alimens  en  deux  repas,  et  relativement  à 
l’estomac , dont  les  fonctions  sont  immédiatement 
troublées , et  relativement  au  cerveau,  qui  souffre 
secondairement  : mais  le  souper  est  encore  plus 
funeste  que  le  dîner , pareeque  le  malade  se 
couche  avant  que  la  digestion  des  alimens  soit 
faite  ; et  pareeque  sa  situation  horizontale  dans 
le  lit  fait  que  le  sang  se  porte  plus  dans  le  cer- 
veau qu'il  n&  le  ferait,  et  qu’il  y séjourne  da- 
vantage que  si  la  tête  était  élevée  : (i)  de  plus  en- 


(i)  Ccrtœ  quœdarn  causœ  tarditatis  ab  ipso  cranii  positn 
in,  supino  corporis  situ , coque  major  congestionibus  san- 
guinis  occasio  datur,  Morgagni  , lib;  i art.  zS. 
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corej  pendant  le  sommeil,  le  malade  est  plus 
disposé  à l’apoplexie  par  la  quantité  de  sang 
qu’il  y a de  plus  dans  la  tête  , que  pendant  la 
veille  ; c’est  par  rapport  à ces  causes  réunies 
que  les  apoplexies  sont  plus  communes  la  nuit 
que  le  jour  (i). 


(i)Le  nombre  des  apoplexies  était  certainement  plus  grand 
à Paris  qu’il  ne  l’est  à présent,  lorsqu’on  fesait  générale- 
ment du  souper  , le  principal  repas  , au  lieu  du  dîné  , 
comme  on  le  fait  aujourd’hui  : la  situation  horizontale  de  la 
tète  et  du  corps  pendant  le  s, qmme.il , et  ce  sommeil  même 
après  le  repas  , en  donnant  lieu  a l’engorgement  du  cerveau , 
en  étoit  la  principale  cause. 
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ARTICLE  III. 

De  V Apoplexie  pléthorique  et  de 
l 'A pop lexie  in fl anirnatoire . 


A.  De  V Apoplexie  pléthorique. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

' • .■ 

Madame  de  B** , d’une  bonne  constitution , 
mère  de' plusieurs  en  fa  ns  , dont  six  vivent  et 
jouissent  d’une  bonne  santé  , avait  eu  dans  sa 
jeunesse  plusieurs  indispositions  qui  paraissaient 
provenir  d une  pléthore  sanguine  , telles  que  des 
maux  de  tête  , des  éblouissemens , de  la  gêne 
dans  la  respiration  avec  de  l’oppression  , quel- 
ques palpitations  du  coeur  , que  les  règles  dissi- 
paient ordinairement  lorsqu’elles  étaient  abon- 
dantes  , ou  qu’on  faisait  disparaître  moyennant 
des  sangsues  au  fondement  ou  aux  parties  de 
la  génération  , surtout  à l'issue  des  règles  , lors- 
qu’elles avaient  été  incomplètes  ; des  bains  des 
pieds , quelques  purgatifs  légers , un  doux  ré- 
gime , de  l’exercice , surtout  celui  de  la  cam- 
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pagne , où  cetto  daine  allait  passer  l'été  , sufii- 
saient  pour  lui  rendre  la  santé. 

Cependant , parvenue  vers  l’époque  du  temps 
critique  , ses  règles  sont  moins  abondantes  , 
. elle  acquiert  un  surcroît  d’embonpoint  ; son 
visage  est  plus  rouge  , le  pouls  plus  plein , des 
i lassitudes  , quelques  maux  de  reins  ; la  tête  est 
j pesante  , la  respiration  n’est  pas  aussi  libre 
que  dans  l’état  naturel , ses  extrémités  inférieu- 
res s’œdématient,  et  en  totalité,  le  corps  paraît 
un  peu  emphysémateux,  en  même  temps  qu’il 
y a de  légers  engourdissemens  des  pieds  et  des 
mains. 

Je  crus  que  l’excès  de  sang,  dans  les  vais- 
seaux, par  diminution  des  règles,  et  peut-être 
par  d’autres  causes  encore,  était  la  principale 
cause  do  tous  ces  accidens , même  de  l’œdé- 
matic. 

Après  avoir  conseillé  quelques  légers  apéri- 
tifs et  diurétiques  sans  succès,  je  jugeai  con- 
venable de  faire  saigner  la  malade,  et  de  lui 
faire  ensuite  apposer  un  vésicatoire  au  bras; 
la  saignée  fut  si  utile,  que  peu  de  temps  après 
qu’elle  fut  faite , les  engourdissemens  et  l’en- 
Hure  cessèrent  ; le  vésicatoire  au  bras  fut  en- 
tretenu quelque  temps  ; la  malade  lit  usage  des 
remèdes  stimulans  , des  doux  purgatifs  de  temps 
en  temps  : elle  se  rétablit.  Cependant  quelque 
temps  après,  soit  qu’on  <iit  négligé  d obvier 
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aux  premières  indications  par  les  remèdes  qui 
avaient  réussi,  soit  que  ce  fût  par  quelque  autre 
cause  , madame  de  B * * éprouva  un  assou- 
pissement comateux  et  une  hémiplégie  incom- 
plète du  côté  gauche  , contre  lesquelles  les 
saignées,  les  vésicatoires,  les  eaux  de  Balaruc 
furent  prescrits  ; la  malade  a même  fait  un 
voyage  à Bourbonne  - les  - Bains.  Son  état  s’est 
seulement  amélioré. 

La  difficulté  de  marcher  est  encore  grande 
par  la  faiblesse  de  l’extrémité  inférieure  ; les 
mouvemens  du  bras  du  même  côté  gauche 
sont  beaucoup  plus  faibles  et  moins  libres  que 
ceux  de  l’autre  bras  ; le  côté  hémiplégique  s’est 
un  peu  atrophié  , ce  qui  laisse  peu  d’espé- 
rance de  guérison  , et  peut  faire  craindre  une 
forte  attaque  d’apoplexie  3 surtout  si  la  ma- 
lade vient  à acquérir  un  ultérieur  embon- 
point : elle  peut  en  être  atteinte  lorsqu’elle  pa- 
raîtra dans  la  meilleure  santé  ; on  lui  conseille  , 
pour  la  prévenir,  de  se  faire  saigner  lorsqu’il 
y aura  de  la  plénitude  dans  le  pouls , et  de 
temps  en  temps  , de  prendre  quelques  verres 
d’eau  de  Balaruc  ou  de  Bourbonne , avec  du 
sel  de  Glauber  ^ pour  tenir  le  ventre  libre  , un 
cautère  au  bras  y'et  surtout  un  bon  régime. 

Il  n’est  pas  douteux  que  cette  maladie  ne 
soit  l’effet  d’un  excès  de  sang  , ce  qui  me  dé- 
termine d’en  parler  dans  cet  article , consacré 
à l’apoplexie  pléthorique. 


sur  l’apoplexie. 
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Madame  de  F * * , qui  avait  été  dans  sa 
première  jeunesse  dune  constitution  très-déli- 
cate , ayant  craché  du  sang  plusieurs  fois  avant 
l’apparition  de  scs  règles,  et  ensuite  lorsqu  elles 
étaient  retardées  ou  diminuées  ; elle  paraissait 
avoir  de  petits  vaisseaux  et  beaucoup  de  sang. 

Il  lui  survint  une  toux  continue  avec  hé-  < 

moptysie  , une  fébricule  , ce  qui  lit  craindre 
quelle  ne  pérît  phthisique  pulmonaire,  et  m’en- 
gagea , après  lui  avoir  prescrit  un  traitement 
- approprié  à son  état  , de  lui  conseiller  de 
faire  le  voyage  des  eaux  de  Bagnères  Bigorre , 
pour  y boire  des  eaux  sulfureuses  de  Caute- 
rets  , et  d’aller  passer  l'hiver  suivant  dans  les 
pays  méridionaux  ; ce  qu’elle  lit,  et  avec  un 
« tel  succès , que  sa  santé  s'est  parfaitement  répa- 
rée , et  qu  elle  en  a joui  pendant  beaucoup 
d’années  : elle  s’était  très-engraissée  et  paraissait 
dans  le  meilleur  état  , lorsqu’elle  éprouva  de 
la  pesanteur  de  tète , des  mouvemens  involon- 
taires dans  les  muscles  de  la  face  et  des  extré- 
mités. Un  assoupissement  profond  survient , au- 
quel succède  une  paralysie  incomplète  des  mus- 
cles de  la  lèvre  supérieure  du  coté  droit , et  du 
bras  du  même  côté. 

Appelé  pour  lui  donner  des  soins  , j’appris 
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que  depuis  quelque  temps  les  règles  étaient  di- 
minuées et  retardées,  et  connaissant  d’ailleurs 
la  constitution  pléthorique  de  lu  malade,  j’attri- 
buai 1 apoplexie  qui  était  survenue  à un  excès 
de  sang  dans  le  cerveau  , qui  en  avait  produit 
la  compression,  et  celle  des  nerfs  à leur  ori- 
gine. Je  conseillai  la  saignée  du  pied  dans  la 
matinée,  et  dy  recourir  encore  un  seconde 
fois  dans  la  soirée  ; j’ordonnai  aussi  de  mettre 
des  vésicatoires  aux  jambes  , et  quelques  bois- 
sons relâchantes  ; ce  qui  fut  fait  si  utilement , 
que  la  malade  eut  le  lendemain  les  commissures 
des  lèvres  moins  déviées  ; je  veux  dire  que 
la  lèvre  supérieure  parut  moins  abaissée  du 
côté  droit  quelle  ne  l’était  la  veille,  ses  mus- 
cles aj^ant  commencé  de  reprendre  une  par- 
tie de  leur  irritabilité,  et  par  conséquent  con- 
tre - balaçant  un  peu  mieux  l’action  de  leurs 
antagonistes;  le  bras  même  avait  acquis  un  peu  . 
plus  de  mouvement  et  de  sensibilité  : je  crus 
encore  utile  de  faire  mettre  des  sangsues  aux 
tempes  pour  en  obtenir  une  saignée  médiocre. 

La  malade  prit  quelques  jours  après  des  eaux 
de  Balaruc , et  moyennant  ce  traitement  pro- 
longé pendant  quelque  temps , avec  des  varia- 
tions et  modifications  relatives  à sa  situation  , 
elle  a non  seulement  évité  une  attaque  d’apo- 
plexie complète , qui  eût  pu  l’enlever , mais 
même  elle  s'est  à peu  près  rétablie  ; je  dis  à 
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peu  près , car  elle  éprouve  encore  un  peu 
de  relâchement  dans  les  muscles  releveurs  de  la 
commissure  droite  des  lèvres  , ce  qui  pourrait 
faire  craindre  quelque  nouvelle  attaque  d’a- 
poplexie , surtout  lorsque  les  règles  cesseront  ; 
mais  on  peut  croire  qu’étant  très-pléthorique, 
si , lorsque  ses  règles  diminueront  ou  cesseront , 
on  n’a  un  soin  particulier  de  prévenir  la  plé- 
thore sanguine  , elle  éprouvera  quelque  autre  ac- 
cident du  même  genre,  et  même  beaucoup  plus 
funeste: 


OBSERVATION  III. 


La  fille  de  M.  Broussouge  , négociant  ,*  rue 
Saint-Denis,  âgée  d’environ  quatorze  ans,  d’une 
forte  constitution,  plutôt  petite  que  grande, 
ayant  la  tête  un  peu  grosse  pour  sa  taille  , et 
qui  avait  éprouvé  de  fortes  convulsions  dans  le 
travail  de  la  dentition  , était  très-sujette  à do 
saignemens  du  nez  depuis  trois  ans  ; on  avait 
remarqué  que  lorsque  les  saignemens  du  nez 
n’avaient  pas  lieu , la  jeune  demoiselle  éprou- 
vait des  étourdissemens  de  tête  considérables, 
quelquefois  de  la  surdité,  et  des  éblouissemens 
dans  la  vue.  Ces  saignemens  étaient  diminués  de- 
puis trois  à quatre  mois  lorsqu’elle  tomba  dans  un 
assoupissement  profond,  avec  sterteur  de  la  res- 
piration, dans  une  vraie  apoplexie.  M.  Fabas , 
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chirurgien  , me  fit  appeler  pour  voir  cette  en- 
fant ; je  la  trouvai  sans  connaissance,  ayant  le 
visage  très-rouge  , de  l’écume  à la  bouche  , mais 
avec  une  entière-résolution  des  membres  , ce  qui 
me  parut  caractériser  l’apoplexie.  Je  fis  saigner 
du  pied  la  jeune  malade;  on  lui  mit  deux  vésicatoi- 
res aux  jambes,  on  lui  fit  d’abord  avaler  quelques 

cuillerées  d’un  léger  oxycrat , la  déglutition  étant 

* 

gênée,  et  lorsqu'elle  fut  plus  libre,  de  l’eau  de  veau, 
du  petit  lait , et  autres  boissons  laxatives  et 
point  échauffantes  ; on  lui  fit  aussi  prendre  quel- 
ques lavemens  émolliens.  La  connaissance  revint , 
mais  la  jeune  personne  resta  avec  une  hémi- 
plégie légère  du  côté  droit  , qui  fut  cepen- 
dant dissipée  par  le  reste  du  traitement  ; des 
sangsues  de  temps  en  temps  aux  grandes  lè- 
vres j des  bains  , quelques  verres  d'eau  de 
Bourbonne , un  vésicatoire  au  bras  malade , 
les  règles  s’établirent , et  cette  jeune  fille  fut  à 
peu  près  guérie  ; je  dis  à peu  près  , car  le 
côté  droit  hémiplégique  , quoique  ayant  repris 
sa  sensibilité  et  ses  mouvemens,  ne  prit' pas 
un  égal  accroissement  à celui  du  côté  gauche. 
Cette  demoiselle  s’est  mariée  et  a eu  des  en- 
fans. 

OBSERVATION  IV. 

J‘ai  vu  des  enfans  d’une  constitution  très- 
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, / • •  (i) * * *  v- 

ipléthoriqiie  , qui,  pendant  le  travail  des  dents  , 
ont  éprouvé  un  véritable  assoupissement  co- 
jimateux,  à la  suite  duquel  ils  ont  resté  paraly- 
|l  tiques  des  bras  ou  des  jambes  , et  d’autres  enfans 
! t qui  étaient  affectés  des  mouvemens  convulsifs  , 
gesticulant  en  marchant  ou  sautant  involontaire- 
j!  ment,  comme  dans  la  danse  de  Saint-Guy.  Je  ne 
doute  pas  que  ces  accidens  ne  fussent  1 effet  de 
quelque  compression  des  nerfs  à leur  origine  dans 
le  cerveau , par  les  vaisseaux  sanguins  trop  di- 
latés, et  que  souvent  on  eût  pu  les  prévenir  si  on 
eut  recouru  promptement  à la  saignée  et  aux 
antispasmodiques  relâchans  , aux  doux  laxatifs , 
et  non  comme  [on  le  fait  depuis  quelque  temps 
surtout , aux  toniques , aux  stimulans  les  plus 
violons , qui  augmentent  les  congestions  céré- 
brales au  lieu  de  les  diminuer  , comme  il 
conviendrait  de  le  faire  (i). 


(i)  Que  de  spécifiques  n’a-t-on  pas  proposé  contre  l’apo- 
plexie en  général , et  aussi  contre  les  convulsions  des  enfans 
qui  terminent  souvent  par  cette  maladie,  et  dont  la  plupart 
sont  chauds  stimulans,  comme  les  élixirs,  les  poudres,  les 

baumes  céphaliques  ; mais  tous  ces  remèdes  , qui  sont  plus 
ou  moins  irritans  , sont  nuisibles  en  augmentant  l’influx  et 
la  congestion  du  sang  dans  le  crâne,  lorsqu’il  y a pléthore 

et  excès  d’irritation,  chez  les  enfans  surtout:  molurn  huma - 

rum  augendo  in  plethoricis  j et  si  jamais  ces  remèdes  sont 

utiles,  c’est  seulement  lorsqu’il  y a une  surabondance  de  sé- 
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Que  de  maux  ne  font  pas  les  mauvaises  théories 
en  médecine  , surtout  depuis  qu’on  se  plaît  à 
adopter  des  systèmes  généraux , ceux  même 
que  les  praticiens  ont  reconnu  être  les  plus 
dangereux  à la  pratique  ! 

O B S E R VA  T I O N V. 

I 

M.  Sabatier , ancien  fournisseur  des  armées, 
Agé  d’environ  soixante-seize  ans , d'une  consti- 
tution forte , nous  en  a fourni  , dans  ces  der- 
niers temps  , un  exemple  qu’une  partie  de  Pa- 
ris a connu.  Il  fut  atteint  d’une  apoplexie,  con- 
tre laquelle  on  ne  lui  prescrivit  d’abord  que 
quelques  cordiaux.  Appelé  pour  lui  donner  du 
secours  , j’arrivai  peu  après  qu’il  eût  recouvré 
sa  connaissance  et  la  parole  , mais  ne  pro- 
nonçant que  des  mots  inintelligibles. 

Il  était  paralytique  du  bras  gauche,  la  pointe 
de  sa  langue  était  tournée  à droite  lorsqu’il  la 
sortait  de  la  bouche,  ce  qu'il  faisait  avec  beau- 
coup de  peine  , la  commissure  des  lèvres  était 
aussi  tournée  à droite  , son  pouls  était  dur  et 
plein  ; je  crus  devoir  le  faire  saigner  du  pied 
et  lui  faire  mettre  ensuite  des  vésicatoires  aux 


rosîtes , de  mucosités,  dégraissé,  des  infiltrations , etc. 
Van-Swicten , in  Bo'ërhaavii , de  Morb.  Aplior.  1010. 
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jambes  ; mais  dès  qu’on  eût  extrait  une  pa- 
? lette  de  sang  , il  recouvra  une  partie  de  ses 
mouvemens , au  point  qu'il  sortit  ses  jambes  de 
l’eau  dans  laquelle  elles  étaient  plongées , se 
| tint  de  bout , et  poussa  de  grands  cris. 

On  comprenait  plutôt  qu’on  n’entendait , qu’il 
I croyait  avoir  été  assassiné  ; cependant  il  perdit 
encore  plus  de  sang  ; on  pût , en  le  fesant  tenir 
par  quelques  domestiques , lui  mettre  une  li- 
gature sur  la  veine  ouverte , et  lui  apposer  des 
vésicatoires  aux  jambes  ; il  reprit  ses  sens  et 
| ses  mouvemens  complètement  ; mais  sur  vingt 
, mots  qu’il  prononçait , il  y en  avait  dix-huit 
: qu’on  n’entendait  pas  , et  les  deux  autres  étaient 
; hors  de  place.  On  répandit  dans  Paris  , qu’il 
était  fou  ; cependant  par  ses  regards , par  ses 
gestes,  je  voyais  que  c’était  moins  la  raison  qui 
lui  manquait  que  la  faculté  de  pouvoir  s’expri- 
mer ; M.  Sabatier  ne  paraissait  pas  comprendre 
f qu'il  disait  toute  autre  chose  que  ce  qu’il  vou- 
lait dire  , et  qu’on  ne  l’entendait  pas  ; et  de  là 
des  brusqueries  , des  colères , de  la  fureur. 
Ce  n’était  pas  même  quelquefois  sans  danger 
qu’on  était  alors  autour  de  lui  ; souvent  pour  se 
faire  entendre  , il  allait  chercher  l’objet  dont  il 
voulait  parler  et  le  mettait  sous  nos  yeux , ce 
qui  était  extrêmement  pénible  pour  le  malade 
et  même  pour  les  assistans.  Enfin  , je  pus  lui 
faire  comprendre  que  ses  paroles  ne  répondaient 
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pas  à ses  idées  ; qu'il  disait  toute  autre  chose 
que  ce  qu’il  voulait  dire  , et  ce  fut  là  un  grand 
pas  de  fait  pour  son  traitement  ; car  alors  je  pus 
de  temps  en  temps  lui  faire  mettre  des  sangsues 
au  fondement  (i)  , lui  faire  boire  du  petit  lait  tous 
les  matins  , et  lui  faire  mettre  souvent  les  jam- 
bes dans  l’eau  avec  du  sel  marin. 

M.  Sabatier  éprouva  un  amendement  dans  son 
état;  sur  vingt  mots  qu’il  prononçait,  il  y en 
avait  dix  ou  douze  qui  avaient  leur  juste  appli- 
cation ; mais  il  fallait  au  moins  pouvoir  pro- 
noncer son  nom  ; et  il  ne  pouvait  Je  faire  sou- 
vent, disant  celui  de  toute  au  tre  personne,  ou  tout 
autre  mot  que  celui  de  Sabatier , qu’il  eût  du  dire. 
Je  lui  appris  à l’écrire  , et  une  fois  qu’il  put  mettre 
sa  signature  , il  s’èn -servait  pour  quelques  affaires 
qui  le  concernait.  Cependant  il  voulait  aller  dans 
le  monde  faire  des  visites  , ou  les  rendre  ; mais 
ses  paroles  ne  répondaient  nullement  à ce  qu’il 
voulait  dire. 


( i ) Je  conseillai  cette  saignée  nou-seulement  parcequ’il  me 
paraissait  exister  dans  le  malade  une  pléthore  sanguine  habi- 
tuelle, maisencoreparcequ’il  avait  eu,  pendant  beaucoup  d’an- 
nées , des hémorrhoïdes  qui  Huaient  a certaines  époques,  et 
qu’il  ne  jouissait  pas  depuis  quelque  temps  de  ce  bienfait  de  la 
nature  ; cause  bien  suffisante  pour  avoir  déterminé  l’apoplexie 
qui  lui  était  survenue.  Je  suppléais  par  les  sangsues  au  (lux 
béniorrhoïdali  apop/ccucis  si  hemorrhoïdes  accédant , utile 
est.  Hipp.,  coac.  preenotionas*  ' c 
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Nous  eussions  voulu  1 en  empêcher;  mais  ce 
fut  en  vain  qu’on  lui  lit  des  représentations 
cet  égard  : il  me  promit  de  faire  ses  visites 
eu  simples  salutations  et  de  ne  point  parler, 
surtout  lorsqu'il  se  rendrait  aux  nombreuses  as- 
semblées de  l'Archichancelier  , auquel  il  était 
t très-attaché. 

L'état  de  M.  Sabatier,  a été  à peu  près  le 
: môme  pendant  trois  à quatre  ans,  sans  retour 
d’apoplexie  ni  d'aucune  espèce  d affection  para- 
lytique ; il  était  fort,  vigoureux;  et  quoiqu’agé 
de  près  de  quatre-vingts  ans , il  fesait  tous  les 
I jours  de  très-grandes  courses  dans  Paris  , à pied  ; 
ses  yeux  étaient  vifs,  sa  voix  haute  et  ayant 
souvent  l'air  en  colère  ; recevant  beaucoup  de 
: monde  chez  lui , sans  qu'on  put  toujours  l’enten- 
dre : je  lui  Pesais  mettre  des  sangsues  aufondement 
; trois  à quatre  fois  par  an;  il  buvait  tous  les  malins 

Iuue  chopine  de  petit  lait  clarifié,  mettait  souvent 
les  pieds  dans  l'eau  chaude  avec  du  sel  marin. 
M.  Sabatier  a fait  dans  cet  intervalle  de  temps  , 
et  en  suivant  le  même  régime , un  voyage  à 
Montpellier,  qui  l’a  un  peu  fatigué;  une  espèce 
de  fièvre  qu’il  a contractée  à sa  campagne  près 
de  Paris  , peu  de  temps  après  son  retour  , a 
A terminé  sa  carrière.  J’ai  cru  cette  observation 
■t'I  digne  d’être  rapportée  , parcequ’elle  offre  quel- 
è5 i qnes  circonstances  particulières  qu’il  n’est  pas 
inutile  de  connaître. 
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A cette  observation  sur  une  apoplexie  par  plé- 
thore sanguine  générale , nous  pourrions  en  réunir 
un,  grand  nombre  d'autres,  recueillies  ou  de  notre 
pratique  , ou  des  auteurs  ; car  de  toutes  les  apo- 
plexies , c’est  la  plus  commune  et  dont  le  résultat, 
relativement  à l’ouverture  du  corps , est  une 
congestion  de  sang  dans  les  vaisseaux  du  cer- 
veau , ou  un  épanchement  de  ce  liquide  entre 
les  membranes  de  ce  viscère  , ou  dans  les  ven- 
tricules ; seul , ou  réuni  à de  l’eau  en  plus  ou 
moins  grande  abondance , et  même  quelquefois 
après  les  apoplexies  véritablement  sanguines , 
n’a  - 1 - on  trouvé  que  de  l’eau  au  lieu  de  sang 
qu'on  croyait  y voir. 

Qu’il  nous  suffise  d’énoncer  cette  vérité  con- 
firmée par  le  résultat  de  l’ouverture  des  corps 
des  personnes  mortes  d'apoplexie  , que  nous 
exposerons  dans  un  autre  Mémoire. 

REMARQUES. 

, De  tous  les  temps  , on  a cru  que  ceux  qui 
avaient  le  plus  de  sang  , étaient  les  plus  exposés 
à l’apoplexie  ; et  c'est , en  effet , ce  que  l’ob- 
servation journalière  confirme. 

J’ai  vu  plusieurs  familles  dans  lesquelles  cette 
espèce  d’apoplexie  était,  par  celte  cause,  comme 
héréditaire  ; mais  dans  ces  individus  , la  tête 
était-,  en  général , plus  grosse  et  le  cou  plus 
court  ; ce  qui  pourrait  faire  croire,  qu’indépen- 
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damment  de  la  surabondance  générale  de  sang  , 
il  y avait  en  eux  une  pléthore  particulière  du 
cerveau,  d'où  provenait  la  compression  de  la 
substance  médullaire  et  des  nerfs  , cause  im- 
1 médiate  de  l’apoplexie  ; cependant  il  est  certain, 
qu  il  est  des  personnes  chez  lesquelles  le  sang 
est  en  une  quantité  proportionnellement  plus 
grande  que  dans  les  autres  humeurs  (1);  aussi  ont- 
elles  besoin,  pour  que  leur  santé  se  maintienne, 
d'en  perdre  , ou  par  les  hémorjhagieé  du  nez , ou 
■ par  les  hémorroïdes  , ou  chez  les  femmes , par 
des  règles  très  - abondantes  ; 1 et  si  ces  éva- 
cuations critiques  n’ont  pas  lieu  , il  faut  qu  elles 
se  fassent  saigner  fréquemment , sans  cela  elles 
seraient  sujettes  à divers  maux  de  tête  , à 

( x ) C’est  ce  qui  constitue  le  tempérament  sanguin  , dont 
on  ne  peut  pas  mieux  rendre  raison  que  de  ceux  qu’on  ap- 
pelle bilieux , lymphatiques  , pituiteux;  mais  il  est  certain  que 
par  telle  où  telle  disposition  qui  ne  nous  est  pas  connue, 
nous  avons  plus  de  sang.  L’Age  n’y  apporle-l-il  pas  des  diffé- 
rences ? Les  saignemens  du  nez  auxquels  les  enfans  sont 
sujets,  et  à leur  avantage,  ne  prouvent-ils  pas  qu’ils  en  ont 
généralement  plus  que  les  vieillards?  mais  c’est  aussi  parce- 
qu’ils  en  perdent  beaucoup  par  ces  hémorrhagies  , ainsi  que 
les  adultes  en  perdent  souvent  par  les  hémorrhoïdes  , qu’ils 
sont  moins  sujets  à en  avoir  une  surabondance  nuisible , 
au  lieu  que  les  vieillards  n’éprouvant  pas  les  bénéfices  de  ces 
évacuations  de  sang  critiques  r sont  plus  disposés  k l’apoplexie. 
iLes  femmes  ont  sans  doute  encore  plus  de  sang  que  les  hom- 
mes, puisqu’elles  en  perdent  tous  les  mois  une  quantité  qui 
leur  nuirait  essentiellement  et  bientôt,  si  elle  n’était  excernée. 
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l'assoupissement,  même  à l'apoplexie.  On  en  a 
des  exemples  tous  les  jours  sous  les  yeux. 

J’ai  été  forcé  de  faire  saigner  du  pied  madame 
d'Aranda,,  ancienne  ambassadrice  d’Espagne, 
tpus  les  mois  , pendant  quelques  années  ; sans 
cela  elle  éprouvait  une  extrême  pesanteur  de 
tête  , une  disposition  à l'assoupissement  avec 
une  grande  difficulté  de  respirer  et  une  toux 
très  - violente  , accidens  qui  cessaien  t par  un 
crachement  de  sang.  Je  parvins  à le  prévenir 
en  la  fesant  saigner  du  pied  tous  les  mois , quel- 
ques jours  avant  ses  règles  , mais  après  avoir 
prescrit  bien  des  remèdes  inutiles. 

J'ai  appris  que  cette  dame  avait  été  forcée 
de  se  faire  saigner  en  Espagne,  à peu  près  tous  les 
mois  jusqu'à  trente  à trente-cinq  ans;  qu’ensuite 
elle  avait  pu  rendre  cés  saignées  moins  fré- 
quentes, et  qu’elle  avait  ainsi  évité  la  phthisie 
pulmonaire , dont  elle  çtait  d’ailleurs  grande- 
ment menacée,  le  sang  se  portant  toujours  vers 
sa  poitrine  mal  conformée,, 

I? lais  dans  d’autres  personnes,  cet  excès  de 
san,’p  se  fait  reconnaître  par  des  troubles  dans 

O 1 •<:  I- 

les  fonctions  du  cerveau  , morales  ou  physiques, 
par  des  mouvemens  convulsifs , des  assoupisse- 


mens  , et  enfin  elles  finissent  par  l'apoplexie. 


Je  donne  , depuis  plus  de  trente  ans  , des  soins 
à madame  de  Bourbonne , très-sujette  à des  maux 
de  tête,  des  étourdissemens , des  verliges,  des 
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spasmes , à des  mouvemens  fébriles:  elle  éprouve 
une  partie  du  temps  un  froid  glacial  des  mem- 
bres, son  pouls  étant  très -serré  et  fréquent; 
une  autre  partie  du  temps,  elle  a une  chaleur 
brûlante  , le  pouls  plein  et  très- développé , le 
visage  rouge  , animé  , la  tête  pesante  avec  un 
assoupissement  qui  augmente  tellement  , qu'on 
peut  craindre  quelque  affection  convulsive  ou 
l'apoplexie  même  la  plus  intense  ; la  saignée  seule 
la  prévient , la  malade  sc  rétablit  ensuite.  Or , 

! tel  est  l’état  de  madame  de  Bourbonno  depuis 
une  très-longUe  suite  d’années , et  la  saignée  est 
toujours  son  principal  remède. 

J’ai  quelquefois  voulu  éloigner  cette  saignée , 
mais  au  détriment  de  la  malade.  Une  fois  ayant 
porté  mon  obstination  à ne  la  point  faire  sai- 
gner de  quatre  à cinq  mois  , indépendamment 
des  maux  de  tête,  des  agitations , et  par  fois  de 
l'assoupissement  qu’elle  éprouvait , il  lui  sur- 
vint une  œdématié  des  jambes  et  des  cuisses  , 
avac  une  si  grande  difficulté  de  respirer,  et  un 
assoupissement  si  profond,  que  je  pus  craindre 
quelque  épanchement  dans  la  tête  et  dans  la 
poitrine.  Je  la  fis  saigner  du  pied  nonobstant 
cette  œdématié  , avec  un  tel  avantage  , que  la 
malade  se  rétablit  en  peu  de  temps,  les  urines 
ayant  été  plus  abondantes  et  la  respiration  s’é- 
tant rétablie;  elle  a,  depuis  cette  époque,  éprouv  é 
une  véritable  apoplexie,  qui  a été  suivie  dune 
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paralysie  du  bras , qui  a été  heureusement  traitée 
par  les  sangsues,  le  sinapisme,  etc.  Je  ne  doute 
pas  que  madame  de  Bourbonrm n’eût  depuis  long- 
temps péri  d’apoplexie  , si  je  11e  l’avais  fait 
saigner  comme  je  viens  de  le  dire  : ces  faits  , 
et  mille  autres  rapportés  par  les  auteurs , prou- 
vent que  la  pléthore  sanguine  est  souvent  Tu- 
nique cause  de  l'apoplexie  (1). 

Cette  pléthore  peut  être  générale  ou  n’exister 
que  dans  le  cerveau  , lors  , par  exemple , que  la 
capacité  des  vaisseaux  sanguins  serait  générale- 
ment trop  petite  ; et  il  n’est  pas  douteux  que  cela 
ne  soit  ainsi  constitutionnellement  dans  quelques 
individus , qui  ont  réellement  les  vaisseaux  san- 
guins trop  petits  ; or,  alors  il  est  probable  que 
le  sang  s’accumule  davantage  dans  les  lieux  où 
les  vaisseaux  sont  plus  nombreux , plus  con- 
tournés j,  moins  soutenus  extérieurement  qu’ail- 
* — — 

(1)  Lancisi  parle  d’une  apoplexie  qui  fut  gucrie  par  une 
copieuse  hémorrhagie  du  nez  : de  Morbis  subitaneis  , cap.  v , 
n°.  8.  Et  combien  d’autres  faits , qu’on  pourrait  rapprocher 
de  celui-là,  prouveraient  que  le  cours  abondant  des  règles, 
des  lochies  chez  les  femmes,  ont  dissipé  des  assoupissemens  ! 
Qui  ne  sait  que  dans  les  fièvres  comateuses  , rièn  n’est 
souvent  plus  favorable  que  ces  hémorrhagies  ! J’ai  vu  des 
malades  éprouver  des  affections  soporeuses,  lorsque  des  hé- 
moptysies fréquentes,  auxquelles  ils  étaient  sujets,  n’avaient 
pas  lieu.  Combien  de  fois  n’ai  - je  pas  conseillé  de  ne  faire 
aucun  remède  à des  crachemens.de  sang  qui  étaient  deve- 
nus habituels,  les  fonctions  étant  d’ailleurs  dans  le  meil- 
leur étal  ! 
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leurs;  et  cela  n'est-il  pas  ainsi  dans  le  cerveau  i 
Le  resserrement  des  vaisseaux  pourrait  aussi 
nôtre  que  momentanément  accidentel , comme 
dans  ceux  qui  ont  des  maladies  convulsives,  etc. , 
comme  on  le  dira  et  l’expliquera  à l’article  apo- 
plexie spasmodique. 

Une  autre  cause  qui  peut  donner  lieu  à l’engor- 
gement sanguin  du  cerveau  , est  un  stimulus 
quelconque,  ou  quelque  acrimonie  qui  affecterait 
la  substance  cérébrale  ; ainsi  l'orna  vu  des  apo- 
plexies sanguines  survenir  après  des  métastases  ; 
de  la  galle  ou  d autres  acrimonies  sur  le  cerveau , 
comme  on  en  rapportera  des  exemples  dans 
l'article  particulier  à cette  apoplexie. 

Cette  surabondance  de  sang  dans  le  . cerveau 
pourrait  aussi  être  l’effet  des  fortes  contentions 
d’esprit , des  études  profondes  , des  chagrins 
violens  et  prolongés  : en  effet  ,‘  si  le  sang  se 
porte  plus  abondamment  dans  les  divers  orga>- 
nes  quand  leurs  fonctions  Sont;  en  activité  y par 
exemple  , à l’estomac  dans  le  temps  de  la  di- 
gestion , aux  parties  de  la  génération  pendant 
l’acte  vénérien  -,  etc.,  ne  se  porte-t-il  pas  aussi 
en  plus  grande  quantité  dans  le  cerveau  de 
l’homme  dont  l’esprit  est  dans  une  forte  con- 
tention , que  dans  celui  qui , pour  ainsi  dire  3 
ne  pense  à rien  (i)  ? Cela  ne  paraît  pas  dou- 

(i)  Senserunt  omnes , qui  sçveris  studiis  aniinum  adhi- 
bucrunt,  gravari  caput,  et  molestam  tensionem  in  cncephalo 
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toux  ; mais  il  le  paraît  encore  moins  , si  l’on 
considère  que  le  pouls  de  l’homme  , dont  l’es- 
prit est  dans  une  forte  contention  , est  serré  et 
dur;  que  son  visage  est  rouge  et  que  ses  yeux 
sont  allumés;  au  lieu  que  dans  celui'  qui  n’est 
occupé  sérieusement  d'aucun  objet , le  pouls  est 
lent , souple  , le  teint  peu  animé  (i). 

On  ne  sera  pas  surpris  , d’après  cela  , que  les 
apoplexies  soient  fréquentes  chez  les  gens  de 
lettres,  les  savans , les  jurisconsultes;  enfin, 
chez  ceux  qui  se  sont  livrés  aux  pénibles  tra- 
vaux de  l’esprit;  en  ajoutant  encore  à cette 
raison , que  de  pareilles  personnes , au  lieu  de 
s’adonner  aux  exercices  ordinaires  à tous  les 
autres  hommes,  ont  mené  une  vie  trop  séden- 
taire , ce  qui  a diminué  en  eux  la  force  et 
l’activité  de  la  circulation  du  sang  , nécessaires 
à la  santé  , et  a ainsi  disposé  sa  stagnation  et 
sa  congestion  dans  le  cerveau , et  par  consé- 
quent a déterminé  l’apoplexie. 


sentiri,  dum  nimis  diu  protrahunlur  illi  labores  : unde  si 
jam  plenitudo  vasorum  præcesserit,  salis  patet,  omnia  lucc 
adlnic  auge  ri  debere.  Van-Swieten  in  Bo'èrkaav. , de  apo- 
plexie , aphor.  ioio. 

( i)‘Qui  ignore  que  dans  la  syncope  et  la  lipothymie  le  vi- 
sage est  pale,  le  pouls  très-faible  , même  éclipsé,  et  cela 
parceque  le  sang  ne  se  porte  plus  au-cerveau.  par  rapport 
au  défaut  d’action  de  coeur  ? 
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Nous  comprendrons  parmi  les  apoplexies 
pléthoriques,  celle  par  ivresse , étant  occasion- 
née, comme  l’ouverture  des  corps  l’a  prouvé , par 
le  sang  porté  en  trop  grande  abondance  dans  les 
vaisseaux  du  cerveau , lesquels  , par  un  excès 
de  leur  dilatation,  compriment  la  substance 
cérébrale  et  l’origine  des  nerfs,  ou  se  rompent 
et  laissent  épancher  le  sang. 

r > t • . r • ' » . . , 

Ouvertures  des  corps. 

Hacn  s'est  convaincu  par  l'ouverture  d'un  de 
ces  ivrognes  , qui  mourut  d’apoplexie  après  une 
orgie  , que  les  vaisseaux  de  la  pic-mcre  étaient 
pleins  . de  sang  et  tellement  dilatés  , qu'ils  pa- 
raissaient anévrismatiques  et  variqueux  , non- 

e.,i.y  J'fli;,.-  I • 1 * ! ' .(  / : ' " 

seulement  à la  surface  du  cerveau  , mais  aussi 
dans  ses  anfractuosités  et  entre  l’un  et  l’autre 
hémisphère,  surtout  vers  les  tempes;  le  ven- 
tricule gauche  contenait  plus  d'une  grande 
cuillerée  de  sang  concret  ; le  droit,  la  moitié 
moins  , et  plus  fluide  (i). 

Cependant,  plus  souvent  l'apoplexie  ne  sur- 
vient aux  buveurs  de  vin  et  do  liqueurs,  qu'à 

la  suite  du  long  abus  qu'ils  en  font  (2)  ; leurs 

'  *  1 2 " 1 - ■ 

(1)  Voyez  rObsèrvafiôn  surjine  apoplexie  survenue  a un 
horiime  de  4o  ans,  sujet  depuis  long-temps  au  vertige  par 
l’abüs  du  vin.  EpisL  1 1 1 , art;  i5.  Licutaud,  IUst.  Anat.  Med. , 
lib.  ni , Obs.  268. 

(2)  Voy.  Morgagni  , de  Sed,  et  Caus,  Morb. , Epist.  n * 
art.  8. 
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facultés  morales  s’énervent  peu  à peu  , ils  éprou- 
vent des  tremblemens  dans  les  membres  ^ un 
engourdissement  et  une  somnolence  plus  ou 
moins  profonde  ; enfin , ils  périssent  souvent 
d une  vraie  apoplexie.  Ou  trouve  à l’ouverture 
de  leurs  corps  , des  indurations  plus  ou  moins 
grandes  dans  la  substance  . cérébrale  (i),  avec 
épanchement  d’eau  plus  ou  moins  chargée  de 
matières  gélatineuses  et  albumineuses  entre  les 
membranes  du  cerveau  ou  dans  ses  ventricules. 
Les  vaisseaux  de  cet  organe  nô  contiennent  pas 
quelquefois  plus  de  sang  que  dans  l’état  naturel. 

Dans  de  tels  sujets,  on  reconnaît  encore  souvent 
des  endurcissemens  dans  les  autres  viscères  paren- 
chymateux et  membraneux , qui  sont  aussi  plus 
ou  moins  rétrécis. 

r 

Les  artères  qui  les  pénètrent  én  sont  plus  ou 
moins  angustiées , et  les  parties  dans  lesquelles 
elles  se  rendent  en  reçoivent  d’autant  moins  de 
xang  , ce  qui  suffit  pour  en  déterminer  un  sur-, 
croît  nuisible  vers  le  cerveau.  Les  ligatures,  les 
compressions  du  corps  , en  général,  ou  seule- 
ment des  extrémités  supérieures  ou  inférieures , 
pourraient  produire  le  même  effet  , comme  on  le 
prouvera  plus  bas  par  des  exemples. 

Le  sang  pourrait  aussi  s’accumuler  dans  le 
cerveau  , pareequ’il  ne  pourrait  pas  couler 

(i;  Nous  v com]iron*lrons  le  cervelet  ctla  moelle  allongée. 
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assez  librement  par  les  veines  jugulaires,  ou  la 
veine  cave  supérieure  , et  l’oreillette  droite  du 
cœur,  par  rapport  à quelque  compression  qu’elles 
éprouveraient  de  la  part  de  quelque  obstacle  voi- 
sin, ou  parcequ’elles  seraient  ossifiées,  ainsi  qu’elles 
le  sont  quelquefois. 

L’apoplexie  parpléthore  particulière  du  cerveau 
pourrait  encore  être  une  suite  de  l’ossification  des 
valvules  de  l’oreillette  droite,  qui  empêcherait 
l'entrée  du  sang  dans  le  ventricule  droit  du  cœur  , 
ou  de  l’ossification  des  valvules  artérielles  de  ce 
ventricule  qui  en  gênerait,  diminuerait  sa  sortie 
par  l’artère  pulmonaire  : ces  causes  produiraient 
la  stagnation  du  sang  dans  le  ventricule  droit  du 
cœur , dans  son  oreillette  et  dans  les  veines  qui 
l’y  rapportent  du  cerveau,  et  donneraient  néces- 
sairement lieu  à leur  extrême  pléthore  ainsi  qu’à 
celle  des  veines  et  des  sinus  du  cerveau  même  , 
d’où  l’apoplexie  résulterait  nécessairement.  Le 
même  effet  pourrait  être  la  suite  des  maladies 
des  poumons  ou  des  épanchemens  et  congestions 
dans  la  poitrine  , qui  empêcheraient  le  sang 
de  circuler  dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  Or, 
on  juge  bien  que  s’il  y avait  un  remède  contre  * 
les  apoplexies  de  cette  espèce , ce  seraient  les 
seules  saignées  , et  non  - seulement  quand  elle 
existerait,  mais  aussi  pour  la  prévenir  (i);  mais 


\ 


( i ) Ainsi  des  sangsues  aux  liéniorrhoïdes,  aux  femmes  mal 
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comme  il  11e  suffit  pas  d’extraire  du  sang  si  I on 
n’empt’ehe  qu’il  s’en  forme  encore  une  trop 
grande  quantité , on  doit  conseiller  les  alimens 
qui  donnent  le  moins  de  sang , et  tout  ce  qui  peut 
prévenir  l'augmentation  de  sa  quantité  ultérieure 
à celle  qui  est  nécessaire  à la  vie.  Il  faut  ainsi 
remplacer  les  nourritures  succulentes  par  celle 
des  végétaux  herbacés  , par  les  antiscorbutiques  , 
les  savonneux  , les  doux  altérans,  divisans , pur- 
gatifs; il  faut  conseiller  des  exercices  gradués,  bien 
dirigés  , agréables  ; eiilin  , tout  ce  qui  peut  favo- 
riser uue  douce  transpiration. 


régléeset  pléthoriques,  ou  même  quelques  prépara  lions  ferru- 
gineuses aloë  tiques  qui  favorisent  les  évacuations  et  disposent 
le  sang  à circuler  plus  librement  dans  leurs  vaisseaux. 
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ARTICLE  I V. 


De  V Apoplexie  inflammatoire. 

Ouvertures  des  Corps. 

OBSERVATION  (A). 

Un  marchand  quadragénaire _>  mélancolique, 
et  accablé  d'affaires  graves , est  atteint  d’une 
céphalalgie  des  plus  violentes , après  s’être  ex- 
posé aux  ardeurs  du  soleil  ; il  éprouve  des  spasmes 
et  des  contractions  musculaires , tantôt  à la  face  , 
tantôt  dans  les  membres;  le  quatrième  jour,  il 
tombe  dans  l'assoupissement  le  plus  profond , 
avec  la  respiration  stertoreuse,  le  pouls  très-plein, 
gros , entrecoupé  , et  meurt  en  peu  de  temps. 

On  reconnut  par  l'ouverture  du  corps,  que 
les  vaisseaux  du  cerveau  et  de  ses  membranes 
étaient  pleins  de  sang,  qu'il  y avait  un  abcès 
de  ce  viscère,  et  une  si  grande  quantité  de  pus 
dans  la  cavité  du  crâne,  qu  elle  paraissait  à peine 
pouvoir  contenir  le  cerveau.  Lieutaud } histor. 
andt.  rned.  , part,  ni,  obs.  6g. 

OBSERVATION  (B). 

Un  homme  âgé  de  cinquante  ans  , d’une  très- 
forte  constitution,  s’expose , pendant  long-temps , 
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aux  ardeurs  du  soleil  ; il  éprouvé  une  douleur 
gravative  à la  tête  avec  un  extrême  engourdis- 
sement ; une  forte  fièvre  survient  ; le  malade 
rend  par  le  nez  , le  troisième  jour,  une  matière 
purulente  , sans  aucun  soulagement. 

Le  quatrième  jour , la  fièvre  étant  très-violente 
et  la  céphalalgie  très-forte  , il  tomba  dans  une 
affection  comateuse  avec  quelques  convulsions 
dans  les  yeux;  il  mourut  le  cinquième  jour. 

On  reconnut  , après  avoir  enlevé  la  dure- 
mère  , que  le  cerveau  était  couvert  de  pus  , 
qu’il  y en  avait  une  grande  quantité  à sa  ha- 
se ; le  cerveau  paraissait  d'ailleurs  sain  dans 
sa  substance  , quelque  incision  qu’on  lui  fît  ; 
les  os  du  crâne  étaient  dans  leur  intégrité  , mais 
les  sinus  frontaux  et  les  sinus  maxillaires  étaient 
pleins  de  pus  , quoiqu’on  n’ait  connu  aucune 
communication  entre  les  parties  lésées  (r). 
Lieutaud , ni  , 453. 

1 & - Aj  « 

(i)  Cette  obsei'vation  ne  serait-elle  pas  susceptible  de 
quelques  discussions,  malgré  qu’elle  soit  de  M.  Lieutaud 
lui-même  , l’un  de  nos  meilleurs  observateurs , et  qui  aimait 
le  moins  à se  livrer  a des  conjectures?  Il  l’a  placée  parmi  les 
inflammations  du  cerveau,  et, en  effet,  les  symptômes  ont 
paru  l’indiquerj  mais  il  n’a  trouvé  aucune  altération  dans  sa 
substance,  ce  qui  pourrait  faire  croire  que  la  matière  trou- 
vée a la  base  du  crâne , tenait  de  la  nature  muqueuse , et 
avait  été  fournie  par  les  membranes  du  cerveau.  M.  Lieu- 
taud remarque  que  les  cavités  nasales  étaient  pleines  de 
pareille  matière  , quoiqu’on  n’ait  reconnu  aucune  com- 

OBSERV ATION 
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OBSERVATION  (C). 

Un  homme  septuagénaire  , qui  était  accoutumé 
à boire  du  vin,  et  du  plus  généreux  , était  sujet 
ià  linflammation  des  yeux  ; il  se  plaint  d’une  plé- 
|i ni tude  de  la  tête,  et  de  plus,  il  s’expose  aux 
.ardeurs  du  soleil.  Il  périt  le  surlendemain  d'une 
attaque  d’apoplexie. 

Le  ventricule  droit  du  cerveau  contenait  une 
tu  quantité  de  sang  concret , égale , par  son  volume , 

1 i à celui  d’un  œuf  de  poule  ; le  plexus-choroïde 
était  plein  d’hydatides  , dont  quelques  - unes 
; étaient  très-grosses.  Morgagjii , de  Sed.  et  Caus. 
J . M&rbor. , epist.  n. 

TR AITEMENS  HEUREUX. 

OBSERVATIONS. 

• ' i 

Un  négociant  de  Hambourg  , logé  à l'hotel  de 
; l'Empire  , rue  de  Tournon  , âgé  d’environ  cin- 
quante ans , d’une  très-forte  constitution  et  mé- 
diocrement gras  , paraissait  jouir  de  la  meil- 
leure santé  : peu  de  jours  après  son  arrivée 
à Paris , où  il  avait  fait  de  grandes  courses  , soit 
en  voiture, soit  à pied,  et  après  avoir  diné  chez 
divers  négocians , il  se  retire  un  soir  chez  lui  et  se 
plaint  d’une  douleur  de  tète  très-vive  ; il  passe 
I . ’ * ' - 

munication  entre  les  cavités  nasales  et  celle  du  crine. 
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la  nuit  clans  la  plus  grande  agitation  et  tombe 
le  lendemain  matin  dans  un  violent  délire. 

Je  suis  appelé , et  je  trouve  ce  malade  avec 
le  visage  extrêmement  rouge , le  pouls  plein , dur, 
un  peu  plus  fréquent  que  dans  l’état  naturel  ; 
il  ne  répondait  pas  aux  interrogations  ; à peine 
put-on  voir  sa  langue,  qui  était  très-rouge;  le 
ventre  était  dur , les  urines  rouges  et  rares , 
l’habitude  extérieure  du  corps  brûlante  et  d'une 
chaleur  acre  - A u toucher.  Depuis  environ  une 
heure  , le  malade  était  tombé  dans  un  assou- 
pissement profond  , sa  respiration  était  gênée  et 
un  peu  stertoreuse  ; je  voulus  qu’il  fût  prompte- 
ment saigné  du  pied.  La  saignée  fut  faite  par  un 
élève  de  M.  Dclesnc , chirurgien,  et  en  ma  pré- 
sence ; trois  palettes  de  sang  furent  extraites. 
Ce  sang  contenait  une  masse  couenncusc,  d’où 
sortait  , par  la  plus  légère  compression  , beau- 
coup de  sérosité  jaunâtre.  Le  pouls  du  ma- 
lade, après  cette  saignée  , parut  plus  souple  , plus 
développé  et  plus  fréquent  ; une  seconde  saignée 
fut  faite  dans  la  soirée.  Le  malade  reprit  sa 
connaissance  , la  respiration  lut  plus  libre  , sans 
sterteur  , la  chaleur  de  la  peau  lût  iïioins  âcre. 
Le  lendemain  matin  , dix  sangsues  au  fondement 
furent  apposées;  saignée  que  je  pféférafà  celle 
du  pied  , pareeque  j’avais  appris  que  le  ma- 
lade avait  été  sujet , pendant  quelques  années,  à 
des  hémorrhoïdes  avec  flux  de  sang  , et  qu’il  né- 
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prouvait  plus  depuis  quelque  temps  cet  ëcou  » 
lemeiit  salutaire.  Lu  moiteur  s’établit , le  malade 
eut  uu  léger  larmoiement , sa  langue  ‘fut  hu- 
mectée j les  Urines  furent  moins  rouges  ,;  il 
put  boire  du  petit  lait  et  d'autres  boissons  ra- 
fraîchissantes et  relâchantes.  Ou  lui  donna  des  hi- 
vernons émoiiiens  , qui  déterminèrent  des  éva- 
cuations de  matières  stercorales  concrètes  , la 
parole  et  la  raison  revinrent  ; ses  mains  qui  d'a- 
bord avaient  été  tremblantes , se  raffermirent  et 
sa  santé  se  rétablit  bientôt  ; à l’exception  de  la 
mémoire  , que  le  malade  ne  recouvra  complète- 
ment que  quelques  mois  après. 

Les  auteurs  rapportent  d’autres  observations 
d’apoplexie  inflammatoire  , entr’autres  Boër - 
haave  , Morgagiii  , Van-Sivictcn  3 Libuïaud  y 
Tissot.  On  en  a des  exemples  fréquens  sous  les 
yeux  pendant  les  chaleurs  de  l’été  et  aussi  pen- 
dant les  grands  froids  de  l'hiver;  car -Cette 
maladie  peut  également  survenir  dans  ces  deux 
différentes  saisons.  Pendant  les  chaleurs-  , les 
vaisseaux  étant  pleins  de  sang,  il  peut  eii  -ré*- 
sulter  une  forte  compression  du  cerveau  ; quand 
il  fait  un  froid  extrême,  le  sang  est  refoulé 
des  parties  extérieures  dû  corps  dans  fihtérieur  , 
et  particulièrement  dans  le  cerveau  : or,  c’est 
par  cette  cause  que  l'apoplexie  peut  survenir. 
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REMARQUES. 

Il  résulte  des  observations  que  nous  venons  de 
rapporter  , que  l'apoplexie  peut  avoir  lieu  pen- 
dant , ou  à la  suite  de  l'inflammation  du  cer- 
veau ; quelle  peut  aussi  survenir  dans  d’autres 
inflammations , comme  dans  celle  des  poumons , 
de  l’estomac , du  foie  particulièrement  ; mais 
l’apoplexie  a lieu  bien  plus  fréquemment  lorsque 
l’inflammation  a son  siège  dans  le  cerveau  même, 
le  sang  y étant  porté  en  plus  grande  quantité  qu’il 
n’en  sort  : d'où  résulte  bientôt  une  pléthore  do 
ce  viscère  ,qui  donne  lieu  au  délire , à l'agitation , 
aux  convulsions  et  même  à l’apoplexie.  Le  sang, 
comme  on  l’a  reconnu  à l’inspection  de  celui 
qu'on  a extrait  par  la  saignée , est  concret , in- 
flammatoire ; sa  partie  rouge  , lymphatique  et 
séreuse  étant  confondues  entre  elles  pendant  plus 
ou  moins  de  temps , la  partie  séreuse  termine 
par  s’en  séparer , non-seulement  dans  la  palette  où 
on  l’a  reçu,  mais  aussi  dans  les  cavités  du  corps, 
comme  l'anatomie  le  démontre. 

En  effet  , on  a reconnu  dans  tous  ceux  qui 
sont  morts  de  l'apoplexie  survenue  à l'inflam- 
mation du  cerveau,  que  cet  organe,  ou  le  , 
cervelet , ou  la  moelle  allongée  , ou  toutes  ces 
trois  parties  ensemble  , étaient  couvertes  de 
vaisseaux  pleins  de  sang  plus  ou  moins  con- 
fcret , qu’on  y reconnaissait  aussi  ordinairement 
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(des  indurations  squirrheuses  d’un  blanc  grisâtre, 
avec  du  sang  dans  les  vaisseaux  des  parties 
(voisines,  et  souvent  avec  un  épanchement  d’eau 
jplus  ou  moins  considérable  dans  les  cavités  du 
cerveau,  ou  entre  ses  membranes. 

On  pourrait  dire  encore , d’après  les  résultats 
de  ces  observations,  que  les  congestions  de  sang 
dans  le  cerveau  ne  se  trouvent  pas  toujours  dans 
îles  lieux  qui  étaient  le  vrai  siège  de  l’inflam* 
tmation  , lesquels  sont  endurcis  , grisâtres  ou 
blanchâtres,  mais  qu’elles  sont  dans  les  lieux 
ccircon voisins  , où  le  sang  s’est  porté  en  plus 
{grande  abondance,  par  une  espèce  de  reflux, 
:ne  pouvant  également  pénétrer  les  vaisseaux  des 
I parties  endurcies  dont  le  diamètre  était  considé- 
rablement obstrué,  ou  dontlacavité  était  même 
(détruite  , soit  qu’ils  fussent  pleins  d’une  matière 
lymphatique  concretée  , soit  que  leurs  parois 
: fussent  tellement  adhérentes  entrç  elles  , qu’ils 
ne  formassent  que  des  espèces  de  ligamens. 

Les  résultats  de  l’ouverture  des  corps  ont  de 
jplus  appris  qu’on  avait  trouvé  les  vaisseaux 
-sanguins  du  cerveau  plus  ou  moins  engorgés 
(de  sang,  dans  des  sujets  qui,  atteints  avant  do 
î périr  du  carus  ou  d’apoplexie  , avaient  éprou- 
vé les  symptômes  de  l’inflammation  des  poumons , 
du  foie , de  l’estomac,  des  intestins,  des  reins, 

• de  la  matrice. 

Il  faut  cependant  dire  qu'ordinairement  fin- 
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flammation  du  cerveau  ne  donne  lieu  qu  an  carus 
ou  au  simple  assoupissement  , sans  sterteur  de 
la  respiration,  qui  constitue  la  vraie  apoplexie. 

On  en  a cependant  eu  des  exemples  dans  des 
personnes  qui  s’étaient  exposées  aux  ardeurs  brû- 
lantes du  soleil  (r)  , dans  dos  moissonneurs, 
des  courriers  , des  chasseurs  (2)  , qui  avaient 
parcouru  des  pays  très-chauds  : on  en  a eu  dans 
des  ivrognes,  surtout  dans  ceux  qui  avaient  long- 
tems  abusé  des  liqueurs  spiritueuses  (0)  ; dans 
d'autres  encore  qui  avaient  reçu  quelque  coup 
à la  tête,  avec,  cm  sans  blessure. 

Qu’on  lise  les  Archives  de  l'anatomie  médi- 
cale , de  Morgagni  , de  Lieutaud  , de  Tran~ 
Sirieten , etc.,  et  on  y trouvera  des  exemples  d apo- 
plexie inflammatoire , par  de  pareilles  causes  dans 
lesquelles  les  praticiens  n’ont  pas  manqué  de 
prescrire  utilement  la  saignée  , le  premier  et 
souvent  le  seul  des  antiphlogistiques  ; mais  il 
11e  faut  pas  se  dissimuler  que  cette  apoplexie 
par  inflammation  du  cerveau,  est  encore  plus  dif- 
ficile à guérir  que  les  autres  , et  ce  n'est  pas  peu 
dire  pour  faire  connaître  son  danger.  Le  de- 
» ■■  ’ 1 1 ’ n - - . 

(1)  Voy.  les  observations  précédentes  et  celles  rapportées 
par  Pis  on  ydemorb.  a. Colluvic  serosa,  pag.  io5,  obs.  A , 2,  3. 

(2)  Observation  rapportée  parYan-Swieten,  de  Apoplexia, 
1 1 , 20.  , 10x0.  Voy.  aussi  l’art.  111 , apoplexie  pléthorique  et 
inflammatoire. 

(3)  Obs.  (C  ) , pag.  80, 81,  etc. 
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lire,  hi  fièvre  aiguë  précèdent  l'assoupissement , 
et  lorsque  celui-ci  survient  , l’apoplexie  est 
bientôt  mortelle.  Illis  Juroribus  succedit  sorti- 
vus  profundus  , ip saque  apoplcjcia  brevi  le - 
thalis  (1). 

Le  délire  n’estil  pas  toujours  l'effet  de  l’agi- 
tation , du  mouvement  des  fibres  médullaires 
du  cerveau  , et  l'assoupissement  celui  de  leur 
inertie?  Mais  que  peut-on  dire  de  raisonnable 
sur  un  tel  sujet,  et  pourrait  - on  même  émet- 
tre une  opinion  qu'on  n’ait  déjà  eue  ! Com- 
bien l'imagination  11e  s’est-elle  pas  tourmentée 
pour  expliquer  la  manière  dont  le  cerveau  est 
disposé  dans  les  affections  morales  ! Mais  ce 

(sujet  est  si  obscur  , « qu’il  11  y a , dit  Senac  (2)  , 
5)  que  l'Etre  qui  tient  l’âme  et  le  corps  dans 
» une  dépendance  mutuelle  qui  puisse  nous  ap- 
« prendre  la  manière  dont  le  cerveau  se  trouble 
» quand  l’âme  est  agitée.  » 

L'apoplexie  ne  survient  pas  seulement  au 
début  de  l’inflammation  du  cerveau , ou  lors- 
qu’elle est  bien  formée , mais  quelquefois  après 
qu’elle  paraît  dissipée  : nous  en  avons  vu  deux 
ou  trois  exemples  ; nous  avons  aussi  vu  des 
, -• 

| 

" ■ ■ 1 .i  1 ■ ■ ■ — - ■ ...  - - ■ - 

(1)  Pan-Swieten,  in  Aphor,  Bo'crhaavii  , n°.  1010. 

(2)  Essais  de  physique  sur  l'anatomie  d ’liaister,  t.  1 1 1 

1 _ , / * 
p.  1 
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paralysies  survenir  après  l’inflammation  du 
cerveau  , ainsi  que  la  perte  de  la  mémoire. 
Un  homme  de  loi  , que  j'ai  traité  d’un  ce- 
phalitis  violent  , fut  saigné  plusieurs  fois  ; il 
parut  parfaitement  guéri;  deux  mois  après,  il 
perdit  la  mémoire  complètement  ; cependant 
il  marchait  et  fesait  même  tous  ses  mouvemens 
comme  précédemment.  Il  éprouva  des  tremble- 
mens  des  membres  ; les  extrémités  inférieures 
furent  œdématiées  ; il  périt  subitement  d une  atta- 
que d’apoplexie.  Son  corps  fut  ouvert,  et  l’on 
trouva  un  épanchement  considérable  de  sang  et 
d’eau  entre  les  membranes  du  cerveau,  et  une  quan- 
tité de  matière  purulente  dans  le  ventricule  et  dans 
l’hémisphère  droit , qu’on  évalua  à une  chopine. 

Cet  homme  ne  fut  pas  aussi  heureux  que 

T 

celui  dont  parle  Van  - Swieien  (i)  , lequel 
ayant  subitement  perdu  non-seulement  la  parole, 
mais  tous  ses  sens,  resta  plusieurs  semaines  dans 
un  profond  assoupissement , auquel  succédèrent 
des  convulsions;  il  rendit  une  grande  quantité 
de  pus  par  la  bouche  et  les  narines , mais  sans 
diminution  de  l’assoupissement  ; au  contraire , 
il  était  plus  profond,  lorsque,  parle  conseil  d’un 
empirique  , on  lui  mit  sur  la  tête  plusieurs 
ventouses;  la  parole  lui  revint  , et  il  reprit  tous 
ses  sens.  On  remarqua  qu'il  continuait  le  discours 


(i)  In  Boerhaav. , Aphor.  iolo,  de  apoplexia. 
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qu’il  tenait  au  moment  où  il  était  tombé  malade 
il  y avait  six  mois;  mais  n’ayant  d’ailleurs  aucune 
connaisance,  ou  ayant  entièrement  oublié  tout  ce 
qui  pouvait  le  concerner,  et  qui  s’était  passé  au- 
tour de  lui.  Cet  homme,  au  rapport  de  Van- 
Swieten  , vécut  ensuite  dix  ans  , jouissant  d’une 
bonne  santé  ; il  périt  de  toute  autre  maladie. 

C’est  dans  l’apoplexie  inflammatoire  qu'il  faut 
saigner  plus  que  dans  aucune  autre.  Combien 
les  médecins  ne  se  seraient-ils  pas  trompés , 
si , imbus  de  certaines  théories  contre  la  saignée  , 
ils  avaient  fondé  leur  pratique  dans  le  traitement 
de  l’apoplexie  inflammatoire  sur  la  seule  distinc- 
tion de  celle  qu’ils  ont  appelée  sanguine,  de  celle 
qu’ils  ont  nommée  séreuse , puisque  les  seuls  ré- 
sultats anatomiques  leur  eussent  appris  que , dans 
ces  personnes  mortes  de  l’apoplexie  par  l’inflam- 
mation du  cerveau , on  ne  trouvait  presque  ja- 
mais, après  la  mort,  que  de  l’eau,  soit  dans  les 
ventricules  du  cerveau  , soit  entre  les  membra- 
nes, avec  des  indurations  en  certains  endroits  de 
sa  substance , et  en  d’autres  , des  ramollissçjnens  , 
sans  cependant  qu’on  puisse  douter,  d’après  les 
résultats  de  l'expérience , que  la  saignée  ne 
soit  alors  le  seul  et  l’unique  remède;  c’est  que 
l’eau  trouvée  dans  le  cerveau  n’est  que  l elfct  et 
non  la  cause  de  la  maladie. 

On  pourrait  ici  rappeler  les  conseils  du 
célèbre  Cullen  , qui  dit  que,  dans  l’apoplexie, 
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il  faut  saigner  toutes  les  fois  quïl  y a indice  do 
pléthore  sanguine  , sans  considérer  quels  ont  été 
les  résultats  anatomiques  reconnus  après  la  mort 
de  pareils  malades.  Nous  nous  sommes  convain- 
cus , par  notre  expérience  , de  l’eflicacité  de 
cette  méthode  , et  ce  n’est  que  pour  lui  donner 
plus  de  poids  que  nous  citons  celle  du  savant 
médecin  Anglais  ; d'ailleurs  , on  aime  naturelle- 
ment à rendre  hommage  à ceux  qui  nous  ont 
précédé  dans  la  pénible  carrière  de  la  pratique 
de  la  Médecine  ; et  la  reconnaissance  que  nous 
leur  devons  pour  les  lumières  qu’ils  y ont  répan- 
dues , ne  nous  le  commande-t-elle  pas  ? 
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ARTICLE  V. 

De  V Apoplexie  catarrhale . 


Ouvertures  des  corps. 

Quoiqu’il  ne  soit  pas  rare  d’observer  dans  la 
pratique  l’apoplexie  catarrhale,  et  que  les  auteurs 
en  aient  presque  tous  cité  des  exemples,  on  ne 
trouve  cependant  aucune  ouverture  de  corps  cir- 
constanciée de  sujets  morts  de  pareille  apoplexie , 
dans  Bonnet , V an- Swieten  , Morgagni , Lieu- 
taud , etc. 

Je  n’ai  connaissance  que  d’une  seule  et  que  j'ai 
recueillie  ; en  voici  le  résultat. 

OBSERVATION. 

Un  relieur , demeurant  à la  montagne  Saint- 
Hilaire  , âgé  d'environ  cinquante  ans  , gros  et 
gras,  dont  les  pommettes  étaient  ordinairement 
rouges  , et  qui  était  naturellement  somnolent , se 
plaignait  , pendant  un  hiver  pluvieux  , d'un 
grand  mal  de  tête  , qu’ôn  regardait  comme  un 
symptôme  concomitant  de  l’ophtalmie  et  du 
corysa  , avec  enrouement , dont  il  était  atteint  ; 
il  éprouve  une  faiblesse  dans  les  muscles  du 
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tronc  et  des  extrémités  , telle  que  les  exten- 
seurs paraissent  généralement  ne  pas  se  con- 
tracter assez  pour  mettre  les  membres  dans 
leur  rectitude  ordinaire,  ce  quifesait  qu’il  mar- 
chait avec  une  peine  extrême  et  en  vacillant.  Ce 
malade  avait  aussi  la  bouche  un  peu  entrouverte , 
la  lèvre  inférieure  étant  renversée  en  dehors  et 
vers  le  menton  , la  sensation  du  tact  était  émous- 
sée ; il  disait  qu’il  lui  semblait  avoir  une  mousse- 
line fine  entre  ses  doigts  , et  une  étofié  ou  un 
petit  matelas  sous  les  pieds.  Cependant  il  tomba 
dans  un  extrême  assoupissement , et  resta  quel- 
ques jours  dans  cet  état  ; il  fut  soigné  par 
M.  Leger , chirurgien  du  quartier.  Le  malade 
perdit  Complètement  la  sensibilité  et  le  mouve- 
ment des  extrémités  , la  respiration  fut  sterto- 
rcuse  , et  il  mourut  apoplectique. 

L ouverture  du  Corps  fut  faite  par  M.  Riel , 
inbn  prévôt , qui  reconnut  que  les  vaisseaux  du 
cerveau  étaient  gorgés  d’un  sang  noir  ; que 
les  ventricules  contenaient  beaucoup  d’eau,  et 
qu’îl  y avait  des  hydatides  assez  grosses  dans 
les  plexus  choroïdes.  Les  poumons  étaient  gon- 
flés et  pleins  d’un  sang  noirâtre  , le  péricarde 
était  plein  d eau  , les  ventricules  du  cœur 
étaient  amples,  et  leurs  parois  épaisses  et  re- 
lâchées. 


su p.  l’apoplexie. 
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TRAITE  ME  NS  HEUREUX. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

M.  d’Arl incourt,  ancien  fermier-général,  était 
depuis  quelque  temps  affecté , tous  les  hivers,  de 
Catarrhes  opiniâtres  qui  se  dissipaient  cepen- 
dant par  un  léger  traitement  et  en  gardant  la 
chambre. 

Celui  dont  il  fut  atteint  pendant  l’hiver  de  1787, 
fut  plus  violent  qu'aucun  de  ceux  qu’il  avait  déjà 
eu;  sa  toux  était  très-for  te,  avec  une  extrême  plé- 
nitude du  pouls  et  beaucoup  d'oppression  à la 
poitrine  , lorsqu’il  tomba  dans  un  profond  as- 
soupissement , et  perdit  le  mouvement  et  le  sen- 
timent ; ses  membres  étaient  dans  une  extrême 
résolution,  la  respiration  était  stertoreuse , son 
pouls  plein  et  son  visage  rouge. 

On  avait  inutilement  tenté  de  le  faire  vomir, 
d'après  le  conseil  de  M*  Eacaze  , l'oncle  , chirur- 
gien : quatre  grains  d'émétique  que  le  malado 
avait  pris,  quand  j arrivai  auprès  de  lui , n’avaient 
pas  même  excité  des  nausées.  Je  ne  balançai  pas 
de  le  faire  saigner  du  pied  , et  immédiatement 
après  de  lui  faire  mettre  sur  le  dos  des  deux  pieds 
le  sinapisme. formé  avec  parties  égales  de -mou- 
tarde, d'ail  et  de  levain  bien  malaxés  ensemble , 
enmêinc  temps  qu'oului  fit  avaler  quelques  cuillc- 
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rées  d’oxymel  simple  dans  une  infusion  de  fleurs 
d hysope  et  de  bourrache,  avec  quelques  gout- 
tes d alkali  volatil  fluor,  qu’on  avait  sous  la 
main. 

Le  pouls  parut  devenir  plus  souple  et  plus  régu- 
lier ; la  respiration  fut  plus  plus  libre  , la  trans- 
piration plus  abondante  , des  évacuations  alvines 
s’établirent , sans  doute  autant  par  l’effet  de  la 
saignée,  que  par  celui  des  remèdes  que  le  malade 
avait  avalés,  et  des  lavemens  slimulans  qui  lui 
avaient  été  donnés  ; la  saignée  ayant  diminué  la 
compression  du  cerveau,  les  nerfs  du  canal  ali- 
mentaire avaient  repris  une  partie  de  leur  sensi- 
bilité et  les  libres  musculaires  assez  de  leur  irrita- 
bilité, pour  que  leur  contractibilité  fût  rétablie, 
et  que  les  remèdes  intérieurs  et  les  lavemens  pus- 
sent produire  les  évacuations  alvines,  lesquelles 
furent  aussi  suivies  des  autres  excrétions  ; quoi 
qu’il  en  soit,  le  malade  reprit  sa  connaissance 
et  le  sentiment;  le  mouvement  des  membres  fut 
rétabli , à l’exception  de  l’engourdissement  du 
bras  gauche,  qu’une  longue  suite  de  remèdes  sti- 
mulans,  pendant  plus  de  deux  mois , ne  put  guérir, 
ce  qui  m'obligea  d’envoyer  M.  d’Arlincourt  à 
Bourbonne-les-Bains  l’été  suivant;  il  retira  de  l’a- 
vantage de  ces  eaux;  mais  il  ne  jouit  pas  malheu- 
reusement long-temps  de  la  santé  qu’il  avait  paru 
recouvrer , puisqu’il  périt  avec  ses  malheureux 
confrères  sur  l’échafaud  révolutionnaire. 
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OBSERVATION  II. 

M.  de  Rostaings , lieutenant-général  des  armées , 
fut  atteint  d'une  forte  attaque  d'apoplexie  à l’ago 
de  soixante  dix  ans;  le  docteur  Enguehard, sou 
médecin , le  fitsaigner  du  pied  et  lui  lit  envelopper 
les  pieds  d'un  sinapisme  ; ce  malade  fut  ainsi  guéri. 
Cependant  deux  ans  après  , ayant  été  atteint  de 
l'affection  catarrhale  la  plus  forte  , à laquelle  se 
joignit  une  apoplexie  des  plus  intenses , on  crut 
d'abord  pouvoir  s abstentir  de  la  saignée;  les  sy- 
napismes  furent  mis  sur  le  col  des  pieds;  des  bois- 
sons émétisées,  des  lavemens  irritans  furent  pres- 
crits, mais  inutilement  : l'assoupissement  ne  se 
dissipait  pas  et  la  respiration  était  stertoreuse  ; 
la  saignée  fut  décidée  nécessaire  par  M.  le  doc- 
teur Enguehard;  elle  fut  faite,  et  le  malade  fut 
rappelé  à la  vie.  M.  de  Rostaings  a vécu  plu- 
sieurs années  après  cette  forte  apoplexie.  J’ai 
été  consulté  avec  M.  Enguehard , pour  quelques 
soins  préservatifs. 

REMARQUES.  ' 

. . I. 

A ces  exemples  d'apoplexie  catarrhale  dans  la- 
quelle la  saignée  a eu  d’heureux  effets,  j’en  réu- 
nirois  un  plus  grand  nombre  , si  je  rapportois 
ceux  qu’on  trouve  dans  les  ouvrages  des  méde- 
cins ; mais  pourquoi  recourir  à des  autorités 
étrangères , quand  les  praticiens  ont  tous  les 
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jours  sous  les  yeux  de  pareilles  apoplexies  et 
des  traitemens  heureux  par  la  même  méthode. 
Les  citations  seraient  ici  bien  superflues. 

L’apoplexie  catarrhale  (i)  est  l’une  des  plus 
fréquentes  , surtout  dans  les  pays  humides  et 
froids  (2)  ; en  Angleterre  , en  Hollande  , et 
même  en  France  : elle  survient  après  ou  pen- 
dant des  coryza,  des  rhumes,  des  esquinancies,  des 
croups;  après  l’asthme;  dans  les  pulmonies;  enfin , 
dans  les  maladies  catarrhales  communes  dans  les 
temps  humides  ; dans  certains  printemps  et  dans 
quelques  automnes  , plus  fréquemment  encore  aux 
personnes  cacochymes  , aux  vieilles  débiles  , qua 
celles  qui  sont  fortes  et  qu'aux  adultes  en  général. 

Quand  ces  apoplexies  ont  lieu  et  qu’elles  sont 


(1)  Apoplexia  pituilosa  de  Sennert , de  Bonnot , de 
Sauvages  , nosol.  method.  classis.  VI.  Serosa  Preysin- 
geri,  ibid.  Pluviosa  de  Hollcrius , ( Houllier  ).  On  sait 
que  jusqu’ici  toutes  ces  dénominations  ont  été  fort  va- 
gues , et  que  , dans  ces  derniers  temps  , on  a mieux 
aimé  comprendre  ces  maladies  parmi  les  muqueuses;  mais 
comme  les  anciens  avaient  observé  que  l’afïcction  catarrhale 
les  accompagnait  ordinairement  , ou  qu’elle  les  précédait , 
nous  avons  laissé  subsister  cette  dénomination , que  tout  le 
monde  entend  comme  générique,  quoique  nous  sachions 
bien  quelle  n’est  qu’une  espèce  de  la  maladie  muqueuse. 

(2)  In  pluviarum  mullitudine,  in  hyeme  frigida  et  aus- 
trina , acri  constitutione,  plurimae  apoplexiæ.  Sollerius.  Obs. 
Med. , lib.  10,  obs.  7. 


bien 
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bien  prononcées,  il  n’est  plus  question  de  s’en- 
quérir à détourner  l’humeur  catarrhale  par  les 
errhîns  , les  sialagogues  , les  sudorifiques,  qui 
pourraient  être  utiles  en  d’autres  circonstances  ; 
encore  moins  par  les  sternutatoires  , par  les  vo- 
mitifs : il  faut  s’occuper  à détruire,  autant  que 
cela  se  peut , la  compression  du  cerveau  et  em- 
pêcher qu  elle  n’augmente, et  qu  ainsi  l’apoplexie, 
de  légère  qu’elle  est  quelquefois  d’abord , ne  soit 
bientôt  des  plus  fortes  et  mortelle. 

Elle  pourrait  avoir  commencé  par  être  purement 
l’effet  de  la  congestion  du  sang  et  terminer  par 
être  séreuse  ; or,  quel  rerfiède  plus  efficace  alors, 
si  le  pouls  est  fort  et  dur  , que  la  saignée  pour  en 
diminuer  la  dureté  et  la  plénitude,  et  pour  faciliter 
larésolution  et  l’absorption  de  la  matière  catarrha- 
le, et  pour  déterminer  l’excrétion  des  matières  mu- 
queuses, dont  la  membrane  pituitaire  du  nez  , des 
voies  aériennes  et  de  la  peau  est  remplie?  Mais  l’ef- 
fet de  la  saignée  , si  elle  est  jugée  nécessaire  , doit 
être  secondé  par  les  vésicatoires  et  par  les  pur- 
gatifs , et  ensuite  par  un  usage  plus  ou  moins 
long  des  divisans  et  altérans  ; d'autant  plus 
forts,  qu'il  y a moins  d’irritabilité  et  de  sen- 
sibilité chez  le  malade;  c’est  dans  ce  cas  qu’on 
prescrit  les  infusions  d’hysope  , de  bourgeons 
de  sapin,  la  gomme  ammoniac , les  prépara- 
tions antimoniales,  le  soufre  alkalin , le  suc 
des  cloportes  , les  sucs,  ou  les  extraits  de  bour- 

7 


9^  OBSERVATIONS 

rache-,  de  cresson  de  fontaine  5 les  eaux  mi- 
nérales sulfureuses  ; mais  on  comprend  bien 
que  tous  ces  remèdes  sont  plutôt  nécessaires  pour 
dissiper  les  suites  d une  attaque  d apoplexie , 
ou  pour  la  prévenir,  que  pendant  quelle  est 
bien  .pronnocée  ; il  n'en  est  pas  de  même  des 
vésicatoires  , qui  , en  stimulant  la  peau  parti- 
culièrement , y établissent  un  foyer  d'irrita- 
tion , et  y attirent  une  grande  partie  de  la 
matière  surabondante  dans  le  reste  du  système 
membrano-muqueux  qui  est  si  étendu  : ils  en 
facilitent  la  résolution  et  l’excrétion  , surtout 
étant  aidés  par  les  altérans  divers  prescrits 
intérieurement. 

Tel  a été  le  traitement  que  j'ai  utilement  pres- 
crit dans  l'apoplexie  réunie  à des  affections  ca- 
tarrhales ou  qui  leur  a succédé. 

Quant  à la  saignée  , on  ne  sera  pas  surpris  de 
sou  efficacité  dans  cette  sorte  d’apoplexie  catar- 
rhale , quand  011  réfléchira  sur  le  succès  qu'on  en 
relire  quelquefois  dans  le  catarrhe  même,  dont 
cette  apoplexie  provient,  lorsque  ce  catarrhe  est 
réuni  à une  forte  pléthore  sanguine,  tendantplus  ou 
moins  à l’inflammation.  Eh  ! que  d'heureux  exem- 
ples de  cette  salutaire  pratique  ne  pourrai-je  pas 
rapporter  , et  combien  de  fâcheux  résultats  d'une 
pratique  contraire  ne  pourrois-je  pas  citer,  si  j'en- 
treprenais de  traiter  cette  importante  question  ! 

Sans  doute  que  la  difficulté  que  le  sang  éprouve 
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à circuler  dans  les  poumons  dans  les  fortes  af- 
fections catarrhales  et  dans  tout  le  système  mem- 
brano-muqueux , donne  bientôt  lieu  à la  conges- 
tion de  ce  liquide  dans  les  veines  pulmonaires , 

et  successivement  dans  celles  du  cerveau  et  ses 
« 

sinus,  et  que  l’apoplexie  est  la  suite  de  cette  plé- 
thore , peut-être  encore  de  celle  de  1 humeur 
muqueuse  ou  mucilagineuse  qu’excetnent  alors , 
plus  abondamment  que  dans  l’état  naturel,  les 
membranes  du  cerveau  , l’arachnoïde  principa- 
lement  ; substance  qu’on  a quelquefois  prise  sans 
raison  pour  du  pus.  Pourquoi  les  membranes  du 
cerveau  ne  se  ressentiraient-elles  pas  de  l’affec- 
tion catarrhale  comme  toutes  les  autres  mem- 
branes muqueuses  et  même  séreuses  du  corps 
particulièrement , la  membrane  pituitaire  du  nez , 
par  exemple  , dans  le  coryza;  la  membrane 

Iet  les  gaines  des  muscles  du  tronc  et  des  extré- 
mités dans  le  rhumatisme  , la  membrane  mu- 
queuse  du  larynx,  de  la  trachée-artère  dans  l’an- 

Igine  , le  croup  , l’asthme , l’orthopnée  ; la  mem- 
brane muqueuse  des  intestins  dans  quelques 
diarrhées  et  dyssenteries  ; celle  de  la  vessie 
dans  quelques  ischuries?  N’a -t -on  pas  trouvé 
le  péricarde  plein  de  matières  muqueuses  ; 
la  plèvre  , le  péritoine  couverts  de  pareille 
substance  ? Pourquoi  donc  les  membranes  du 
cerveau  n’en  sécréteraient-elles  pas,  par  état  de 
maladie,  un  surcroît  qui  ne  serait  pas  absorbé 
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par  les  organes  destinés  à cette  fonction?  d'où 
alors  il  pourrait  résulter  une  congestion,  soit  dans 
les  ventricules  du  cerveau,  soit  entre  les  mem- 
branes qui  le  recouvrent,  capable  de  produire 
l’apoplexie. 

Nous  avons  rapporté  une  observation  de Lieu- 
taud  sur  une  apoplexie  survenue  après  un  catar- 
rhe , dans  le  crâne  duquel  malade  on  trouva  une 
grande  quantité  de  matière  purulente,  quoique, 
dit  l'auteur,  le  cerveau  fût  sain  ; ce  qui  pourrait 
nous  faire  croire  que  l'on  aura  pris  pour  du  pus  une 
substance  purement  muqueuse  ou  gélatineuse.  Je 
pourrais  rapprocher  de  cette  observation , plu- 
sieurs autres  exemples  rapportés  par  les  auteurs , 
d'où  il  paraîtrait  qu'on  a commis  pareille  erreur. 

J’ai  remarqué  dans  plusieurs  hivers  humides, 
temps  où  les  affections  catarrhales  étaient  très- 
communes  , que  beaucoup  do  personnes , de 
vieillards  surtout , périssaient  plus  ou  moins  vite 
avec  tous  les  symptômes  d’une  vraie  apople- 
xie , et  quelques-uns , pour  n'avoir  pas  été  sai- 
gnés, quoiqu’il  y eût  en  eux  une  disposition 
inflammatoire  et  un  profond  assoupissement,  avec 
plénitude  et  dureté  du  pouls. 

C'est  d’après  ces  observations  que  je  sauvai  plu- 
sieurs personnes  âgées  il  y a quelques  hivres  , et 
entr’aulres  le  cardinal  Caprara,  qui , avec  tous  les 
symptômes  d’un  catarrhe  intense  , était  dans  un 
profond  assoupissement.  Des  sangsues  au  fonde- 
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ment  furent  apposées  et  réitérées,  le  malade  ayant 
eu  des  hémorrhoïdes  ; un  vésicatoire  sur  la 'poitri- 
ne , des  boissons  adoucissantes  et  légèrement  dia- 
phoniques furent  prescrites , et  l'assoupissement 
et  l’affeclion  catarrhale' furent  guéris  (i). 

D'autres  malades,  atteints  dune  affection  catar- 
rhale avec  profonde  somnolence,  et  le  pouls  plein 
et  dur , furent  saignés  du  pied  ou  du  bras , selon 
l’intensité  de  la  pléthore  et  de  l'assoupiSsemcnt , 
et  le  traitement  fut  terminé  par  les* *  expectofans 
plus  ou  moins  incisifs  , les  diaphorétiquès  et  les 
doux  purgatifs. 

Un  marchand  de  la  rue  Saint-Denis , âgé  d en- 
viron soixante  ans,  atteint  d’une  très-forte  fièvro 
catarrhale , tomba  , le  troisième  jour  de  Sa  mala- 
die , dans  l’assoupissement  le  plus  profond  , avec 
sterteur , plénitude  et  dureté  du  pouls.  Je  crus 
devoir  le  faire  saigner  du  pied , et  immédiate- 
ment après  lui  faire  mettre  deux  vésicatoires  aux 
jambes-;  il  fut  encore  saigtié  du  bfà's  le  lende- 
main matin.  Ce  traiteniéht  diminua  f assoupisse- 
ment , rappela  le  sentiment  et  le  mouvement  ; 
le  malade  éprouva  ensuite  dés  quintes  de  toux 
plus  ou  moins  fréquentes  et  violentes  ; il  n'y  eut 
plus  qu’nne  simple  affection  catarrhale. 

Je  lui  prescrivis  une  mixture  avec  deux  onces 


(0  Ce  cardinal  est  mort  cinq  ans  après  d’une  liydropisic. 

* 
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cl  eau  d’hysope  et  autant  de  bourrache,  demi- 
once  d’oxyrael  scillitique,  cinq  grains  de  kermès 
minéral , demi  gros  de  gomme  ammoniac  dissoute 
dans  un  jaune  d’œuf,  et  deux  onces  de  sirop 
d erysimum.  On  donna  cette  mixture  par  cuil- 
lerées, on  établit  un  vésicatoire  au  bras  et  on 
laissa  sécher  ceux  des  jambes  ; l’expectoration 
se  rétablit  ; enfin,  le  malade,  après  une  longue 
maladie  catarrhale,  guérit  sans  aucune  disposition 
à l’apoplexie. 

Les  poumons  jouent  un  tel  rôle  dans  l’apo- 
plexie , qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  le  recon- 
naître à la  sterteur  de  la  respiration  , symptôme 
qui  différencie  cette  maladie  d'un  simple  carus  : 
aussi  plusieurs  anciens  médecins , que  ce  symp- 
tôme avait  frappé,  croyaient-ils  que  l'apoplexie 
avait  son  premier  siège  dans  le  poumon  ; mais  cela 
ne  peut  être  admis , que  pour  celle  qui  pro- 
vient des  maladies  catarrhales , dans  lesquel- 
les les  poumons , la  trachée  - artère  ou  le  la- 
rynx sont  plus  ou  moins  disposés  à l’engorge- 
ment et  même  à 1 inflammation,  ainsi  que  dans 
celle  par  la  strangulation,  ou  par  des  corps  étran- 
gers dans  les  voies  pulmonaires,  ou  qui  s'y  se- 
raient formés,  comme  dans  le  croup,  etc.;  car  dans 
les  autres  apoplexies  , l’assoupissement  précède 
toujours  la  gêne  de  la  respiration , encore  plus 
la  sterteur  ; et  alors  l’affection  des  voies  aériennes 
est  secondaire  de  celle  du  cerveau. 
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Voilà  quelques  idées  sur  le  traitement  de  1 apo- 
: iplexie  par  des  affections  catarrhales:  mais  que 
| (doit-on  faire  pour  en  prévenir  la  récidive  ? celui 
| < qui  pourra  empêcher  que  l'affection  catarrhale, 
(dont  1 apoplexie  est  la  suite,  ne  se  reproduise  ; 

1 on  pourra  y réussir,  i°j  en  facilitant  par  les 
remèdes  appropriés  la  transpiration  , dont  la 
suppression  ou  la  diminution  est  la  principale 
cause , souvent  unique. 

2°;  En  détruisant  tous  les  embarras,  infarctus  3 
qui  peuvent  gêner  l’action  de  l'organe  pulmonaire. 

3°.  En  rendant  la  circulation  du  sang  plus 
libre  , pour  empêcher  sa  décomposition  ; c est- 
| à-dire , que  la  partie  séreuse , albumineuse  , mu- 
| queuse  ne  se  séparent  et  ne  se  déposent  dans 
le  cerveau;  cause  dont  l’apoplexie  pourrait  dé- 
pendre. 

Or , pour  remplir  ces  divers  points  du  traite- 
ment , il  faut  recourir  aux  remèdes  éprouvés.  La 
saignée  serait  indiquée  avant  tout , si  la  pléthore 
sanguine  était  annoncée  par  la  plénitude  et  la 
dureté  du  pouls. 

Les  diaphoniques  réunis  aux  atténuans  ac- 
tifs , comme l’oxymel  scillitique,  les  antimoniaux, 
le  sulfure  alkalin , les  extraits  d’arum , de  digi- 
tale , etc. , seraient  nécessaires  si  l’on  voulait  sti- 
muler plus  efficacement  ; ou  de  moins  forts , si 
Ion  voulait  agir  avec  moins  d’activité  ; tels  se- 
raient les  extraits  d enula-campana  3 de  fume- 
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terre,  de  lierre  terrestre,  la  gomme  ammoniac, 
le  savon  médicinal  , les  sucs  ou  les  extraits  des 
plantes  légèrement  antiscorbutiques  , réunies  aux 
borraginées , dont  on  fait  un  grand  et  utile 
usage;  les  eaux  sulfureuses  , et  à la  source. 

Ces  remèdes  sont  presque  toujours  heureuse- 
ment secondés  par  un  vésicatoire  au  bras , non- 
seulement  comme  évacuant  des  substances  mu- 
queuses , mais  encore  comme  un  excitant  local  , 
et  aussi  pareequ'une  partie  des  cantharides  , en 
pénétrant  la  masse  des  humeurs  , stimule  le  sys- 
tème nerveux,  et  rappelle  la  sensibilité  et  l'irri- 
tabilité musculaires  ; un  cautère , si  Ton  vou- 
lait conserver  long-temps  un  exutoire  comme 
évacuant  des  humeurs  muqueuses  , pourrait  être 
utilement  établi  et  conservé. 

On  conseillerait  les  aliinens  solides  , point  relâ- 
chans,  ni  débiJitans,  ni  trop  incrassans , et  des 
boissons  un  peu  toniques,  comme  les  vins  de 
Bordeaux  , etc.  ; mais  toujours  ce  traitement  doit 
être  relatif  à l'état  d excitation  du  malade  ; car 
il  en  est  auxquels,  au  lieu  de  remèdes  actifs,  il 
ne  faut  que  des  adoucissans  et  des  relâchons , 
même. pour  faciliter  la  résolution  et  l’expecto- 
ration des  humeurs  catarrhales. 

On  voit  par  là  combien  il  est  difficile  et  dan- 
gereux de  poser  des  règles  générales,  et  par  con- 
séquent combien  un  médecin  doit  savoir  varier 
ses  traitemens,  et  être  toujours  au-dessus  de  toute 
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prévention,  pour  tel  ou  tel  remède,  qui  pour- 
rait n’être  point  indiqué  par  Je  mal  , ni  par  la 
disposition  du  malade;  et  non-seulement  pendant 
quelque  temps  de  la  maladie,  mais  même  pendant 
tout  son  cours  ; et  le  grand  art  du  médecin  , pour 
l'administration  d'un  remède,  est  d’en  savoir  ju- 
ger 1 d propos  : oportunc  et  non  intempestive pro- 
pinandum ; et  le  critérium  est  pour  lui  ce  que  la 
verve  est  pour  le  poète. 
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ARTICLE  VI. 

De  V Apoplexie  arthritique  et  de 
V Apoplexie  rhumatismale  (1). 


Ouvertures  des  corps. 

OBSERVATION  (A). 

Un  marchand  de  vin,  âgé  d’environ  soixante 
ans , qui  était  depuis  long -temps  cruellement 
tourmenté  de  la  goutte  aux  pieds  en  des  pé- 
riodes assez  réglées , finit  par  n’en  éprouver 
que  de  légères  douleurs , et  pas  toujours  aux 
pieds.  Quelquefois  ces  douleurs  se  fesaient  sen- 
tir au  coude  ou  aux  épaules , etc.  Ce  malade 
s’était  plusieurs  fois  plaint  de  vertiges,  d'étour- 
dissemens  ; et  après  un  accès  de  goutte , il  était 
resté  avec  un  relâchement  de  la  paupière  supé- 
rieure de  l’œil  droit , qu'on  regarda  comme  une 
espèce  de  paralysie  ; il  fut  saisi  d’une  nouvelle 


(i)  Sydenham,  apoplexia  arthritica  et  apoplcxia  rheu- 
matica. 

Voyez  de  arthrhide  symptQmatica,  Londini,  i ^03,  in-80.,. 
et  a Genève,  1^30,  in-4°. 


) 
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attaque  d'apoplexie  pendant  une  nuit  , et  si  forte  , 
que  je  le  trouvai  à la  dernière  extrémité  le  len- 
demain matin  , lorsque  je  le  vis  : il  mourut  dans 
la  journée. 

Je  fis  faire  l'ouverture  de  son  corps  par 
M.  Innocent  Martin  : il  trouva  dans  les  ventri- 
cules du  cerveau  une  abondante  quantité  de 
sang  liquide , et  un  caillot  de  sang  noir  et  très- 
dur  dans  une  cavité  de  l’hémisphère  droit  qui 
paraissait  être  l'effet  dune  érosion  de  la  subs- 
tance cérébrale.  Cette  cavité  contre  nature  eût 
pu  contenir  un  œuf  de  poule  ; le  reste  de  la 
substance  du  cerveau  paraissait  avoir  sa  consis- 
tance ordinaire. 

OBSERVATION  (B). 

L'observation  que  je  viens  de  citer  me  rap- 
pelle celle  d'un  autre  homme  dont  le  cadavre 
fut  porté  au  Collège  de  France;  ses  articu- 
lations étaient  entourées  de  nodosités  arthrî- 
tiques.  On  trouva  de  l'eau  dans  les  ventricu- 
les du  cerveau  et  un  gros  caillot  de  sang  noir 
très-concret  dans  1 hémisphère  droit,  avec  éro- 
sion bien  marquée  de  la  cavité  contre  nature  , 
qui  le  contenait  ; sa  paroi  était  si  amincie  du 
côté  externe  près  des  circonvolutions  , qu'il  ne 
restait  qu’une  lamelle  de  substance,  qui  en  for- 
mait une  espèce  de  plancher  très-mince. 
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OBSERVATION  (C). 

Malpighi  , qui  s'est  tant  illustre  par  ses  ou- 
vrages un  anatomie  et  sur  l’Histoire  Naturelle , 
après  avoir  été  long  - temps  tourmenté  de  la 
'goutte  et  des  coliques  néphrétiques  , qui  lui 
sont  si  souvent  réunies , et  aussi  après  avoir  eu 
de  très  fortes  palpitations  du  cœur  , mourut 
tout  d’un  coup  d’apoplexie  en  1604  , dans  le 
Palais  Quirinal , à Rome  ,'  à l âge  de  soixante-sept 
ans,  et  le  troisième  de  sa  nomination  à la  place 
de  premier  médecin  du  pape  Innocent  XII.  Son 
corps  fut  ouvert  par  Bagl  wl , alors  célèbre 
professeur  du  Collège  de  la  Sapience  , qui  de- 
vint dans  la  suite  médecin  de  Clément  XI , et 
qui  a laissé  des  ouvrages  qui  ont  eu  dans  l’Eu- 
rope la  plus  grande  vogue;  ouvrages  qu'on  lira 
toujours  avec  fruit  quand  on  saura  se  garantir  de 
l’esprit  de  système  de  l’auteur  , pour  profiter  de 
ses  observations. 

Baglwi  trouva  à l’ouverture  du  corps  de  Mal- 
pighi , le  poumon  gauche  flétri , principalement  a 
sa  partie  supérieure;  le  cœur  était  très-vohiini- 
neux , les  parois  du  ventricule  gauche  ayant 
deux  doigts  d’épaisseur;  la  vésicule  du  fiel  con- 
tenait de  la  bile  noirâtre  ; le  rein  gauche  était 
dans  l'état  naturel,  mais  le  droit  avait  moitié 
moins  de  volume  que  dans  l’état  ordinaire  , quoi- 
que ses  bassinets  fussent  fortement  dilatés  , sans 


SUR  L’APOPLEXIE.  109 

doute  par  rapport  aux  pierres  qui  s’y  étaient 
formées  et  dont  le  malade  en  avait  rendu  plu- 
sieurs avec  les  urinés  ; il  y avait  cependant 
encore  un  petit  calcul  qui  y était  descendu 
peu  de  jours  avant  l'attaque  de  l'apoplexie. 
Malpi ghi  ayant  alors  éprouvé  une  néphralgie. 

« Après  avoir  ouvert  le  crâne  , dit  Ba- 
» glwi , je  trouvai  dans  la  cavité  du  ventricule 
» droit  du  cerveau  environ  deux  livres  d’un 
» sang  coagulé.  Cet  épanchement , ajoute  ce 
» grand  médecin  , avait  été  la  cause  de  l’apo- 
» plexie  et  "de  la  mort;  le  ventricule  gauche 
» contenait  environ  demi-once  d une  eau  rou- 
j>  geâtre , dans  laquelle  il  y avait  plusieurs  con- 
» cretions  graveleuses  les  vaisseaux  sanguins 
» étaient  si  pleins  de  sang,  qu’ils  en  étaient  plus 
» dilatés  que  dans  l’état  naturel,  la  dure-mère 
» était  extrêmement  adhérente  é*u  crâne  (r).  » 
C Extrait  de  la  vie  historique  de  Malpiçhi , par 
Baglivi  (2).  ) 


(1)  Elle  l’est  toujours  beaucoup  naturellement.  Baglivi 
aurait  même  bien  pu,  d’après  cette  observation , voir  que 
ces  adhérences  étaient  telles  , qu’il  était  impossible  que 
la  dure-mère  fût  susceptible  de  contraction , pomme  il  a 
voulu  l’établir  et  en  tirer  des  conséquences,  toutes  également 
fausses. 

(•2)  J’ai  rapporté  l’exposé  de  cette  ouverture  de  corps  dans 
mon  Histoire  de  l’Anatomie,  article  Malpighi,  t.  III  . p.  1 1 -• 
Morgagni  et  Lieutaud  l’ont  aussi  rapportée. 
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OBSERVATION  (D), 

Un  goutteux  , âgé  de  quarante  ans  , plein  de 
soucis,  était  atteint,  par  intervalles , de  mouve- 
mens  convulsifs  à la  face  et  aux  mains  ; il  éprouva 
des  vertiges  avec  une  disposition  à l'assoupisse- 
ment ; après  vingt-cinq  jours  d'un  pareil  état, 
il  est  atteint  d’une  apoplexie  avec  paralysie  du 
côté  gauche;  il  meurt  le  deuxième  jour.  On  fait 
l'ouverture  de  son  corps,  et  on  reconnaît  que 
la  substance  du  cerveau  est  ramollie  , flasque 
en  quelques  endroits , dure  et  graveleuse  en 
d’autres;  le  ventricule  droit  contenait  deux  onces 
de  sang  concret , ses  parois  étaient  corrodées  pro- 
fondément , comme  si  elles  avaient  été  ulcérées. 

Cette  observation  a été  rapportée  par  Mor- 
gagni  ( I ) , d'après  Vais  alu  a , et  ensuite  par 
Liculaud  (2). 

On  en  pourrait  citer  d'autres  qu'on  trouverait 
dans  les  auteurs , qui  viendraient  à l'appui  do 
celles  que  nous  venons  de  rapporter  (3)  : elles 
confirmeraient  qu'il  y a des  apoplexies  arthri- 
tiques qui  sont  occasionnées  par  des  épanche- 
mens  de  sang , entre  les  membranes  du  cerveau, 


(1)  De  sed.  et  caus.  morbor.,  lib.  I,  epist.  anat.  11  et  m. 
(a)  Historié  anat.  med. , lib.  111 , obs.  ay3. 

(3)  Voyez  notre  Anatomie  médicale,  tom.  IV. 


/ 


SUR  L’APOPLEXIE.  III 

dans  ses  ventricules  et  dans  sa  substance  même 

avec  on  sans  érosion. 

„ * 

TRAITEMENS  HEUREUX. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

On  a beaucoup  parlé , à Paris  , d'une  superbe 
cure  de  M.  Bouvart , qui  fit  saigner  du  pied 
M.  Turgot , contrôleur-général  des  finances , dans 
une  apoplexie  foudroyante,  au  moment  où  il  venait 
d éprouver  des  douleurs  aux  pieds  qui  annonçaient 
un  accès  de  goutte  , auquel  il  était  sujet  (i). 
M.  Turgot  était  d’une  forte  constitution,  très-gras, 
ayant  naturellement  le  visage  rouge  , étant  alors 
âgé  d’environ  cinquante  ans.  La  saignée  du  pied 
que  lui  fit  faire  M.  Bouvart  diminua  l'intensité 
de  l’apoplexie  ; le  sinapisme  et  une  seconde 
saignée  du  pied , l’usage  de  quelques  boissons  , 
plutôt  relâchantes  que  toniques  , la  dissipè- 
rent. 


(1)  Cette  méthode  étaitcelledes  médecins  praticiens  de  Paris, 
et  depuis  long-temps.  Sydenham  a aussi  célébré,  en  Angle- 
terre , les  avantages  de  la  saignée  : in  hujusmodi  apoplexiâ 
fere  onmi  necessaria  est  venue  sectio  , nihil  ea  certius  nihil 
ci  tins  opitulatur.  De  apoplexiaarthrit.,  art.  x.  Et  ce  grand  mé- 
decin voulait  qu’on  fit  une  saignée  du  bras,  de  douze  onces, 
et  ensuite  de  la  jugulaire,  de  huit  onces.  De  apoplexia  proces- 
sus, art.  91. 
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La  goutte  au  pied  survint , elle  eut  une  marche 
régulière;  et  le  ministre  des  finances,  qui  jouis- 
sait dans  le  public  de  la  plus  grande  considéra- 
tion , fut  rendu  à l’Etat. 

Que  de  guérisons  d'apoplexie  arthritique  opé- 
rées par  les  médecins  praticiens  de  Paris  ne 
pourrais -je  pas  rapporter,  si  j'exposais  toutes 
celles  dont  ils  ont  rapporté  des  exemples  ! Jen 
ai  moi -même  vu  plusieurs  dont  je  pourrais 
faire  le  récit  ; mais  aucun  ue  m a paru  plus  digne 
de  remarque  que  le  suivant. 

OBSERVATION  II. 

Madame  de  Château-Morand , demeurant  rue 
Vivienne  , près  l'arcade  Colbert , âgée  de  plus 
de  soixante-douze  ans,  était  depuis  long-temps 
atteinte  de  douleurs  arthritiques  vagues,  tantôt 
aux  coudes,  aux  poignets,  aux  genoux,  ou  aux 
pieds,  quelquefois  sur  diverses  articulations  à la 
fois.  Cette  goutte  paraissait  depuis  quelque  temps 
plus  régulière  , s'étant  trois  ou  quatre  fois  consé- 
cutivement portée  aux  pieds,  et  la  malade  ayant 
joui  dans  les  intervalles  d'une  bonne  santé  ; cepen- 
dant au  commencement  de  l'hiver  de  1782,  qui  était 
pluvieux  et  peu  froid , elle  tomba  tout  à coup  dans 
f assoupissement  le  plus  profond,  avec  la  respira- 
tion stertoreuse  , sans  sentiment  ni  mouvement; 
je  fus  promptement  appelé  : je  trouvai  la  malade 

avec 
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avec  le  pouls  gros  et  plus  dur;  cependant  je  crus, 

;i j par  rapport  à son  âge  avancé,  devoir  d’abord 
||  1 lui  prescrire  une  potion  avec  les  eaux  spiritueuses, 

|j  1 légèrement  émétisée;  mais  la  malade  ne  put  l’a- 
jpvaler  ; je  conseillai  un  fort  lavement  purgatif 
< quellene  put  recevoir;  le  sinapisme  aux  pieds  fut 
sans  etfet.  Je  crus  devoir  la  faire  saigner  , du 
pied.  L’assoupissement  parut  diminuer  après  la 
saignée  ; bientôt  la  connaissance  lui  revint  : 

| < elle  parla  et  eut  la  tête  libre;  les  membres 
| et  le  tronc  reprirent  le  sentiment  et  le  mouve- 
I ment. 

I On  se  battait  déjà  de  sa  guérison  , quoiqu’il 
? n’y  eût  encore  aucun  indice  que  la  goutte  se  fût 
t portée  aux  articulations  du  pied , où  elle  se  por- 
tait depuis  quelque  temps,  comme  on  l’a  dit, 
| assez  régulièrement,  lorsque  madame  de  Château- 
Morand  éprouva  une  extrême  difficulté  de  respi- 
I irer , avec  de  fortes  palpitations  du  cœur;  sa  tête 
? était  très  libre  et  ses  membres  continuaient  de 
? jouir  de  leur  sensibilité^  et  de  leur  mouvement, 
l le  pouls  s’était  relevé  et  paraissait  plus  dur  qu’il 
line  l’avait  été.  La  maladie  n'avait  point  changé 
* de  nature,  mais  seulement  de  siège;  elle  n’en 
| était  cependant  pas  moins  dangereuse.  L’ortho- 
f pnée  la  plus  violente  avait  succédé  à l’apoplexie 
| la  plus  grave. 

Je  conseillai  une  seconde  saignée  du  pied,  et 
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de  réunir  au  sinapisme  , les  vésicatoires  aux 
jambes  ; traitement  qui  fut  si  utile , que  le  len- 
demain je  trouvai  la  malade  ayant  la  respiration 
libre  et  sans  palpitation  du  cœur  ; mais  d'autres 
accidcns  étaient  survenus.  Madame  de  Château- 
Morand  se  plaignait  d'une  vive  douleur  dans  la 
région  des  reins  : elle  avait  des  nausées , et  elle 
aurait  vomi,  disait-elle,  si  elle  n'eut  éprouvé  un  res- 
serrement violent  dans  larégion  épigastrique,  qui 
se  prolongeait  au  dos,  comme  si  elle  avait  été 
étreinte  par  une  rude  ceinture  ; effet  sans  doute 
d’une  violente  contraction  du  diaphragme.  Il  y 
avait  de  plus  un  commencement  de  suppression 
d’urine  : une  troisième  saignée  du  pied  fut  faite  , 
deslavemens  émolliens  et  des  Cémentations  sur  le 
bas-ventre  furent  prescrits  ; la  goutte  se  porta 
aux  pieds,  s’y  maintint  plusieurs  jours,  et  la 
malade  fut  hors  de  danger  ; elle  but  ensuite 
quelques  verres  d'eau  de  Balaruc  aiguisée  de 
sel  de  Glauber,  et  il  y eut  de  petites  évacua- 
tions bilieuses.  Madame  de  Château-Morand  fut 
parfaitement  guérie. 

On  voit  par  cet  exemple  d'apoplexie  arthri- 
tique, combien  il  a été  nécessaire  de  recourir 
à la  saignée  (i). 


(i  ) Veluti  numinè , disail  Sydenham,  servatur  œger  nih.il 
ausüitius , nihil  ei  J'elicius  obçenire  potest.  De  apoplex.  , 
art.  ho  , cap.  xv. 
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L’APOPLEXIE. 


J’ai  rapporté  celui-ci  parmi  divers  autres 
qne  j’ai  recueillis  dans  ma  pratique  , parcequ  il 
olfre  une  suite  de  circonstances  qu’il  est  rare  de 

. / • N 

trouver  reunies. 


REMARQUES. 

■ . 

L’apoplexie  arthritique  peut  être  si  violente 
qu'aucun  remède  ne  puisse  empêcher  qu’elle  ne 

soit  promptement  mortelle  : les  exemples  lien 

. 

sont  que  trop  nombreux;  un  de  mes  malades 
eu  est  encore  mort  subitement  cet  hiver  de 
l8og.  M.  Duroure,  négociant  français , depuis 
long-temps  habitant  Lisbonne  , y avait  éprouvé 
divers  accès  de  goutte,  dont  le  début  était  tan- 
tôt précédé  de  douleurs  gravatives  de  la  tête, 
et  quelquefois  de  fortes  oppressions  de  la  poi- 
trine ; arrivé  à Paris  après  une  longue  traver- 
sée par  mer  dans  des  temps  humides  , il  y a 
éprouvé  une  affection  cruelle  de  ce  genre  , avec 
bouffissure  du  visage , toux  suffocante,  expuition 
sanguinolente.  Le  pouls  étant  très  - plein  et  dur, 

ije  l’ai  fait  saigner  du  pied  ; les  sinapismes  sur 
le  col  du  pied  ont  été  apposés.  La  goutte  s’est 
d’abord  portée  aux  genoux  et  ensuite  aux  pieds  , 
la  poitrine  s'est  dégagée.  La  goutte  a parcouru 
ses  périodes  , et  M.  Duroure  a recouvré  la 
meilleure  santé  , dont  il  a joui  environ  huit 
4 mois.  Il  était  gros  et  gras,  et  mangeait  beau- 
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coup,  sans  trop  s’observer  sur  le  choix  des  ali- 
mens  : un  léger  accès  de  goutte  au  genou  gauche 
lui  survient  , et  bientôt  après  au  gros  orteil 
du  pied  du  même  côté  ; la  douleur  était  si 
légère,  que  le  malade  crut  devoir  sortir  , quoi- 
que je  lui  eusse  conseillé  de  garder  sa  chambre; 
mais  comme  cette  douleur  arthritique  était  pres- 
que nulle  , il  crut  pouvoir  aller , après  un  léger 
dîner  , au  spectable  des  Variétés,  à pied,  avec 
un  très  - beau  temps,  et  étant  logé  vis  - à - vis  , 
à l’autre  côté  du  boulevart.  Cependant  une  dou- 
leur de  colique  le  prend  au  commencement  du 
spectacle  : il  se  rend  chez  lui.  pour  aller  à la  garde- 
robe  ; mais  comme  il  s'en  retournait  à ce  spec- 
tacle , il  tombe  et  meurt  au  bas  de  son  escalier , 
avec  tous  les  symptômes  do  l'apoplexie  fou- 
droyante. Les  secours  arrivèrent  trop  tard.  On 
essaya  inutilement  de  le  saigner  ; les  parons 
n’ont  pas  voulu  consentir  à l’ouverture  du  corps  ; 
mais  il  s’est  écoulé  une  si  grande  quantité  de 
sang  par  les  narines  et  par  la  bouche  , qu’il  n’est 
pas  douteux  que  cette  apoplexie  n'ait  été -san- 
guine. Combien  de  morts  subites  n’y  a-t-il  pas 
qui  proviennent  d’un  vice  arthritique  sur  le  cer- 
veau (i)  ! 


(i)  On  trouve  dans  l’ouvrage  de  f'Vepfer , sur  la  goutte, 
divers  exemples  de  congestion  de  sang  sur , ou  dans  le  cerveau 
des  personnes  mortes  d’apoplexie  après  la  disparition  de  la 
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On  ne  peut  méconnaître  l’apoplexie  arthritique 
lorsqu’elle  survient  pendant  un  accès  de  goutte, 
ou  quelle  a lieu  dans  des  individus  qui  sont  ha- 
bitués à éprouver  cette  maladie  ,et  à certaines  pé- 
riodes régulières  ; mais  si  cette  goutte  n est  pas 
annoncée  par  ses  vrais  signes,  et  que  l’apo- 
plexie arrive  dans  des  sujets  qui  n'en  aient 
encore  eu  aucun  accès , on  n’en  peut  connaître 
la  cause  ; cependant  on  ne  peut  nier  que  l'apo- 
plexie n’ait  été  ainsi  plusieurs  fois  produite* 1  par  le 
vice  arthritique,  qui,  au  lieu  d’affecter  les  articu- 
lations , a d'abord  agi  sur  le  cerveau  (t);  cela 
ne  peut  être  révoqué  en  doute  ; mais  ce  qu'il  y a 
d heureux  alors,  c’est  que  quoique  la  cause  soit 
inconnue;  l'anatomie  même  ne  pouvant  donner 
des  lumières  sur  cela  , le  traitement  est  le  même 
que  dans  les  autres  fortes  apoplexies  : la  saignée, 
les  sinapismes  sur  les  pieds  , les  lavemens  purga-  1 
tifs,  etc.  , 


goutte.  Observât,  anat . ex  cadaveribus  eorurn  quos  sustulit 
apoplexia.  Schaffus in-8°. , i658- 

(i)  Le  docteur  Guitlaume  Cote,  médecin  célèbre  d’Angle- 
terre, collègue  de  Sydenham , et  très-eslimé  de  ce  grand 
médecin,  croyait  que  le  siège  de  l’apoplexie  arthritique  était 
dans  la  substance  corticale  du  cerveau  : in  cerebrî  cortice 
deffixa  ( jnateries  arthritica)Jdcit  apoplexia/n  ; cl  Sydenham 
croyait  qu'elle  était  mortelle , lorsque  le  corps  calleux  était 
aflecté,  et  que  la  paralysie  avait  lieu  lorsque  la  substance 
médullaire  l’était  seulement. 
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Des  observations  nombreuses  qui  constate- 
raient que  l’apoplexie  est  quelquefois  l’effet  d’un 
vice  rhumatismal,  pourraient  être  rapportées  ; on 
en  observe , en  effet,  fréquemment  de  pareilles  , 
et  le  traitement  est  le  même  que  celui  de  l'apo- 
plexie arthritique,  soit  que  le  rhumatisme  soit 
réuni  à la  goutte  , soit  qu’il  existe  seul  (r). 

Mais  toujours  ce  traitement  doit  être  rela- 
tif à l’intensité  de  f apoplexie  , qu’elle  soit  ar- 
thritique ou  rhumatismale  ; car  on  sait  bien 
qu’on  ne  guérit  jamais  cette  maladie  quand 
elle  est  portée  au  plus  haut  degré  : apoplcxiiun 


(i)  Bailla u est  le  premier  qui  ait  voulu  rigoureusement 
distinguer  le  rhumatisme  de  la  goutte 5 mais  si  l’on  en  ex- 
cepte le  siège  qui  est  dans  les  muscles,  au  lieu  que  la  goutte 
réside  dans  les  articulations  ; il  est  bien  difficile,  si  c’est 
possible,  d’assigner  d’autres  différences  que  leur  siège  ; 
mais  ces  deux  maladies  sont  si  souvent  réunies  , qu’on  ne 
peut  même  les  distinguer  ainsi  ; car  alors  les  muscles 
et  les  articulations  sont  affectés  de  douleurs  j)lus  ou 
moins  vives , avec  ou  sans  gonflement.  Hippocrate  croyait 
que  le  rhumatisme  ne  différait  de  la  goutte  que  pareeque 
celle-ci  était  formée  par  une  matière  plus  tenace,  plus  crasse 
que  celle  du  rhumatisme;  et  beaucoup  de  médecins  ont 
adopté  cette  opinion,  entr’autres  Klein,  interpres  clinicus, 
pag.  u 3.  — Je  ne  mets  aucune  différence  dans  leur  trai- 
tement , sinon  pour  leurs  périodes , l’intensité  de  leurs 
symptômes  et  la  diversité  des  sujets  malades  , comme 
on  doit  le  faire  dans  toutes  les  maladies. 
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fortemsolvcrc  inipossiùile, a dit  Hippocrate, notre 
grand  et  premier  maître  (i). 

Quant  aux  résultats  de  l’ouverture  des  corps 
des  personnes  mortes  d’apoplexie  arthritique  et 
rhumatismale  , ils  consistent  en  un  engorgement 
de  sang  daus  les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  , 
principalement  remarquable  dans  les  sinus  et  les 
plexus  choroïdes  , avec  ou  sans  épanchement  de 
sang , ou  d’eau  entre  l’arachnoïde  et  la  pio- 
rnère  , ou  dans  les  circonvolutions  du  cerveau , 
ou  dans  ses  ventricules. 

La  substance  du  cerveau  est  alors  quelquefois 
généralement  plus  dure  et  plus  compacte  que  dans 
l’état  naturel;  au  point  de  paraître  graveleuse 
partout , ou  dans  quelqu’une  de  ses  parties  seu- 
lement, comme  on  trouve  assez  souvent  la  glande 
pinéale. 

Cependant  dans  quelques  sujets  que  j’ai  ou- 
verts, une  partie  du  cerveau  était  aussi  plus  en- 
durcie j tandis  que  d’autres  parties  avaient  leur 
consistance  naturelle  , ou  étaient  même  plus 
molles.  J’ai  trouvé  dans  des  sujets  morts  d apo- 
plexie arthritique  , les  substances  corticale  et 
médullaire  plus  ou  moins  ramollies,  ou  endur- 
cies, rouges  ou  pâles. 

L'on  reconnaît  aussi  quelquefois  une  grande 
différence,  contre  nature,  entre  la  densité  du 


(i)  Voyez  les  Observations  A,  B,  C. 
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cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée. 
On  a lu  dans  l’observation  ( i ) rapportée  par 
Baglivi  y que  l’eau  trouvée  dans  le  ventricule 
gauche  du  cerveau  de  Malpighi,  mort  d’une 
attaque  d apoplexie,  contenait  des  concrétions 
granuleuses.  On  doit  aussi  avoir  remarqué  que 
dans  cet  immortel  anatomiste  , la  néphrétique 
calculeuse  avait  été  réunie  à la  goutte  ; ce  qui 
est  très-commun  (2)  ; que  de  plus  il  y avait  eu 
des  palpitations  du  cœur , qui  y sont  aussi  sou ven  t 
réunies,  et  quelquefois  alors  par  des  ossifications 
ou  pétrifications  des  valvules  du  cœur  , avec 
augmentation  de  leur  volume.  On  trouvera  les 
preuves  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  dans 
les  observations  rapportées  par  Valsaba  et  Mor- 
gagni  y son  immortel  disciple  , ainsi  que  dans 
celles  rapportées  par  LieutaucL  dans  son  Historia 
Anatomico-Medica , qu'il  a extraites  d’autres 
auteurs,  ou  qui  lui  sont  propres;  nous  citons 


(1)  Pag.  107. 

(3)  Non-seulement  peut-être  par  la  ressemblance  de  la  ma- 
tière arthritique  avec  celle  des  calculs  urinaires , mais  aussi 
par  rapport  aux  douleurs  de  la  néphrétique,  qui  peuvent  faire 
resseptir  leurs  effets  dans  le  cerveau  et  donner  lieu  à un  en- 
gorgément  sanguin  de  ses  vaisseaux , et  aussi  pareeque  1 ex- 
crétion des  urines  étant  diminuée,  ralentie  pendant  plus  ou 
moins  de  temps,  il  en  résulte  une  pléthore  urinaire  des  vais- 
seaux sanguins  en  général , parmi  lesquels  scntcompris  ceux 
du  cerveau  ; de  laquelle  pléthore  l’apoplexie  peut  survenir. 
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leurs  résultats  avec  d’autant  plus  de  confiance, 
qu’ils  ont  été  confirmés  par  nos  propres  au- 
topsies. 

Quant  à la  cause  qui  donne  au  cerveau  plus 
de  densité , ou  qui  la  diminue  , soit  généralement , 
soit  partiellement  , elle  paraît  résider  dans  la 
matière  arthritique  ou  rhumatismale  , qui  pro- 
duit les  mêmes  effets  dans  d'autres  parties 
molles,  les  poumons,  le  cœur,  le  foie,  et  les 
autres  viscères  abdominaux  ; ces  parties  ont 
été  trouvées  dans  quelques  goutteux  aussi  dures 
que  les  cartilages  et  les  os  ; tandis  que  dans  des 
individus  qui  avaient  éprouvé  de  longues  et 
et  violentes  gouttes , ainsi  que  des  rhumatismes 
opiniâtres,  on  a trouvé  les  parties  et  les  os  mêmes 
ramollis  , quelquefois  comme  de  la  cire. 

Quant  à l'érosion  qu’on  a remarquée  dans  le 
cerveau  (observations  A , B , C , ) après  des  affec- 
tions arthritiques , elle  est  d’autant  moins  éton- 
nante,qu’onsait  que  ceux  qui  sontsujets  à la  goutte 
sont  quelquefois  atteints  d'ulcérations  à la  peau 
qui  revêt  les  articulations , ou  qu'ils  ont  des  érysi- 
pèles , des  dartres  sur  et  autour  des  articulations 
affectées  de  la  goutte;  ou  même  quelquefois  que 
ces  éruptions  remplacent  les  accès  arthritiques  et 
très -heureusement , comme  nous  l’avons  observé 
plusieurs  fois. 

On  a vu  des  goutteux  dont  les  os  des  articula- 
tions , après  s'être  plus  ou  moins  ramollis,  ont 
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diminué  considérablement  de  volume  par  une  es- 
pèce d érosion  suivie  d’absorption  de  la  substance 
osseuse  (i). 

Mais  aucun  fait  ne  prouve  mieux  que  la  goutte 
peut  produire  la  destruction  de  quelque  organe , 
que  ce  que  j’ai  vu  sur  madame  de  Vertamond  : 
elle  vint  de  Bordeaux  à Paris  au  commencement 
de  la  révolution,  âgée  d’environ  soixante  ans, 
très-grasse  et  sujette  depuis  long-temps  à des  at- 
taques de  goutte  qui  se  fesaient  ressentir  fré- 
quemment au  pied  , mais  pas  toujours  assez 
régulièrement  pour  qu  elle  n’alfectât  les  autres 
articulations  : un  de  ces  accès  de  goutte  fut  très- 
incomplet;  l’ophtalmie  survint  à l'un  des  yeux  , et 
bientôt  cet  œil  fut  détruit,  corrodé  comme  avec 
de  l'eau-forte  , malgré  le  traitement  que  je  pres- 
crivis soigneusement  et  rapidement  avec  Gran- 
Jean,  oculiste  célèbre  de  ce  temps.  Or,  on  voit 
par  cet  exemple,  que  la  matière  arthritique  est 
peut  être  très-corrosive , et  que  si  elle  se  porte 
sur  le  cerveau  , elle  peut  en  détruire  la  substance 
et  y faire  des  excavations  , des  épanchemens  de 
sang  plus  ou  moins  considérables  ; enfin,  produire 
l’apoplexie  la  plus  foudroyante. 

Peut-être  cependant  que  quelquefois  les  exca- 
vations cérébrales  se  forment  assez  loin  des  gros 


(i)  Voyez  nos  observations  sur  le  rachitis,  article  VI, 
première  partie,  et  article  IV,  seconde  partie. 
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vaisseaux,  et  si  lentement , qu’il  n'y  en  ait  que  de 
très-petits  d ouverts , et  qu’alors  le  sang  n’y  dé- 
coale que  peu  à peu  , qu’il  s’y  concrète  et  y l’orme 
des  caillots  plus  ou  moins  durs  et  considérables 
par  leur  volume  , qui  compriment  tels  ou  tels 
nerfs,  et  produisent  l'affaiblissement  ou  l’extinc- 
tion totale  de  quelques  fonctions;  enfin,  qu'ils 
occasionnent  l’apoplexie  plus  ou  moins  vite. 

Dire  comment  on  peut  prévenir  l’apoplexie 
arthritique , ce  serait  dire  comment  on  peut  se 
préserver  de  la  goutte , puisqu’elle  en  est  l’effet  ; 
et  cette  question  n’est  pas , à beaucoup  près  , 
encore  résolue.  Tout  ce  qu’on  peut  avancer  de 
plus  probable  quand  la  goutte  existe  dans  un 
individu  , c'est  qu'il  est  heureux  pour  lui  qu'il 
ait  des  accès  bien  réglés , et  aux  pieds  plutôt 
que  dans  des  parties  plus  proches  des  cavités 
dans  lesquels  sont  contenus  les  organes  essen- 
tiels à la  vie  ; et  que  celui  qui  éprouve  du  dé- 
rangement dans  la  nature  et  le  siège  de  la  goutte, 
peut  être  exposé  à ses  suites  funestes  , à l’apo- 
plexie. 
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ARTICLE  VII. 

De  V Apoplexie  survenue  à des  personnes 
atteintes  d' emphysème  ou  d’hydropisie. 

i 

Ouvertures  des  Corps. 

OBSERVATION  A. 

J'ai  vu,  avec  M.  Gastaldi , l'enfant  d'un  des 
employés  de  la  poste  aux  lettres  , âgé  d'environ 
sept  ans  , qui  éprouva  un  emphysème  général  , 
le  quatrième  ou  cinquième  jour  d’une  rougeole. 
On  en  attribuait  la  cause  à l’air  humide  auquel 
il  s’était  exposé  en  sortant  de  sa  chambre  pour 
aller  dans  une  cour  pendant  un  temps  très- 
humide  et  froid. 

Cet  enfant  tomba  dans  un  profond  assoupis- 
sement , eut  quelques  mouvemens  convulsifs , 
et  périt  dans  la  slerteur  avec  résolution  des 
membres  , véritablement  apoplectique. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  par  M.  Morin, 
qui  trouva  une  grande  quantité  de  sang  et  d'eau 
dans  le  cerveau  ; les  autres  viscères  étaient  sains,  à 
l’exception  des  poumons , qui  étaient  plus  rouges 
qu’à  l'ordinaire  ; ses  vaisseaux  sanguins  étaient 
engorgés  de  sang.  Le  péricarde  contenait  une 
quantité  considérable  d une  eau  rougeâtre. 
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OBSERVATION  B. 

Uu  soldat  , âgé  de  vingt  ans  , éprouva  une 
intumescence  aqueuse  de  toute  l’habitude  du 
corps;  il  lui  survient  des  palpitations  du  cœur, 
le  pouls  étant  lent  et  inégal  ; enfin , après  une 
grande  augmentation  de  fanasarque  , il  périt 
subitement  d’un  profond  assoupissement. 

Le  corps  ayant  été  ouvert , on  reconnut  que 
l’épiploon  contenait  beaucoup  d'eau  ; qu’il  y 
avait  dans  la  poitrine  une  certaine-  quantité 
de  matière  gélatineuse  ; quo  le  poumon  droit 
était  adhérent  à la  plèvre  dans  tout  son  con- 
tour , et  qu’il  y avait  un  abcès  à la  partie 
supérieure  du  poumon  gauche  ; le  péricarde  était 
plein  d’eau  , et  les  vaisseaux  du  cerveau  en  pa- 
raissaient remplis  , et  non  de  sang.  Les  ventri- 
cules de  ce  viscère  contenaient  une  grande 
quantité  de  sérosité.  ( Hasenohrl . Voyez  Lieu - 
taud , hist.  anat.  med. , lib.  o,  ods.  Syi.  ) 

OBSERVATION  C. 

On  parla  beaucoup,  en  1781,  de  la  mort  de 
M.  de  Beaumont  , archevêque  de  Paris  ; ce 
prélat  avait  eu  le  courage  de  se  faire  faire 
1 opération  de  la  taille , à l'âge  de  soixante-seize 
à dix-sept  ans.  L’opération  avait  été  heureuse; 
le  Jrcvc  Corne  lui  avait  extrait  une  grosse  pierre 
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de  la  vessie.  Quelque  temps  après  , M.  de 
Beaumont  fut  atteint  dune  hydropisie  ; les 
médecins  qui  le  traitaient  furent  d'un  avis 
différent  sur  la  quantité  de  boisson  dont  il  de- 
vait user.  M.  Bouvart  ne  la  permettait  qu'avec 
la  plus  grande  réserve.  M.  Bâcher  consentait, 
au  contraire  , que  le  malade  bût  autant  qu’il 
voudrait  ; il  trouvait  même  dans  une  abon- 
dante boisson,  plutôt  un  avantage  qu'un  incon- 
vénient à la  guérison  de  l'hydropisie  dont  ce 
respectable  malade  était  atteint. 

La  controverse  de  ces  deux  médecins  (i)  , 
très-connus  dans  Paris , donna  lieu  à beaucoup 
de  propos  , et  au  préjudice  de  l’art  , qu'on 
disait  être  plein  d’incertitudes  , sans  règles , 
sans  fondement , comme  si  ceux  qui  cultivent 
d’autres  sciences , la  théologie  et  le  droit , par 
exemple  , étaient  plus  réunis  dans  leurs  opinions. 

Au  milieu  de  ces  discussions  , le  malade 

i 

mourut  subitement  d’apoplexie  , sans  avoir 
éprouvé,  auparavant,  ni  difficulté  de  respirer, 
ni  oppression  , ni  étourdissement , ni  vertiges 
qui  eussent  pu  faire  craindre  un  pareil  accident. 

Le  corps  fut  ouvert  ; on  croyait  trouver 
beaucoup  d'eau  dans  la  tête  et  dans  les  au- 
tres cavités  ; mais  on  ne  reconnut  qu'un 


(i)  lroy-  Journal  de  Médecine  de  celle  année  , et  un  ou- 
vrage de  Bâcher  sur  l’hydropisie. 
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! grand  engorgement  sanguin  des  vaisseaux  et 
des  sinus  du  cerveau.  Il  y avait  beaucoup 
d’eau  dans  les  autres  cavités  du  corps  , surtout 
dans  le  bas -ventre. 

Il  fut  prouvé  par  le  résultat  de  cette  ou- 
verture de  corps  , que  l'apoplexie  survenue 
dans  une  hydropisie  avait  • été  uniquement 
sanguine  ; et  cela  n’est  pas  étonnant , si  on 
réfléchit  que  , dans  cette  circonstance  , l’eau 
contenue  en  diverses  parties  du  corps  , en 
comprimant  les  veines  , empêchait  le  libre  re- 
tour  du  sang  vers  le  cœur  , et  déterminait  fca 
congestion  vers  la  tête. 

Il  y a peu  de  temps  que  nous  avons  encore 
été  pleinement  convaincus  que  l’assoupissement 
qu’éprouvent  les  hydropiques  , n’est  pas  tou- 
jours l'effet  de  l’eau  dans  le  cerveau  , mais 
quil  peut  être  celui  du  reflux  du  sang  dans  cet 
organe. 

OBSERVATION  D. 

M.  Duntzfeld , négociant  danois  , arrivé  à 
Paris  de  Spa  , où  il  avait  bu  beaucoup  d'eau , 
était  atteint  d’une  leucophlegmatie  générale.  Les 
divers  remèdes  que  je  'lui  ai  prescrits  avec 
M.  Dcmangeon  , mon  confrère  , avoient  paru 
avoir  d heureux  elfets.  L’enflure  était  dissipée 
à la  suite  d’une  évacuation  copieuse  des  uriues; 
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cependant  le  malade  éprouve  des  douleurs  vio- 
lentes dans  les  régions  rénales,  et  une  subite 
suppression  d urine;  il  y eut  un  prompt  retour 
d enflure  aqueuse  dans  toute  l habitude  extérieure 
du  corps , ce  qui  fit  présumer  qu’il  y avait  des 
embarras  dans  les  reins , produisant  la  sup- 
pression d’urine. 

La  respiration  devient  extrêmement  labo- 
rieuse , M.  Duntzjeld  tombe  dans  un  très-pro- 
fond assoupissement , et  meurt  bien  plutôt  qu'on 
ne  s'y  attendait. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  par  M.  Jean- 
Paul  Martin  3 en  présence  deM.  Demangeonet  de 
moi.  Nous  trouvâmes , comme  nous  nous  y 
attendions , une  grande  quantité  d’eau  dans  le 
bas-ventre  , les  reins  étaient  d une  grosseur  ex- 
trême , infiltrés  , ramollis  , et  le  droit  était 
plein  de  squirrosités  , dont  quelques-unes  étaient 
en  suppuration.  Il  y avait  aussi  beaucoup  d'eau 
dans  la  poitrine,  mais  il  n’y  avait  dans  la  tête  que 
la  sérosité  ordinaire,  soit  entre  les  membranes 
du  cerveau,  soit  dans  ses  ventricules,  quoique 
j'eusse  cru  y trouver  beaucoup  d’eau , et  que 
j’eusse  même  assuré  que  l’assoupissement  du 
malade  provenait  de  cette  cause.  Les  vaisseaux 
sanguins  et  lçs  sinus  étaient  très-pleins  do 
sang. 

C’est  sans  doute  à cet  excès  de  sang  qu’il 
faut  attribuer  promptement  l’assoupissement  que 

le 
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le  malade  a éprouvé,  dans  Cette  maladie,  surtout 
avant  sa  mort,  qui  fut  très  profond  et  avec  une  lon- 
gue sterteur;  on  en  comprend  facilement  la  raison  : 
la  compression  que  l’eau  fesait  sur  les  vaisseaux  san- 
guins, les  veines  particulièrement  du  tronc,  du 

I bas  ventre  et  de  la  poitrine,  en  gênant  le  retour  du 
sang , déterminait  l'engorgement  du  cerveau. 

IJ’ai  perdu  cet  hiver  de  1809,  d’une  maladie  à 
peu  près  pareille,  M.  le  chevalier  de  Labentinaie. 
Il  était  tombé  dans  une  anasarque  à la  suite  de 
diverses  fièvres  continues  et  intermittentes.  Des 
apéritifs  , des  diurétiques  , des  vésicatoires 
avaient  rétabli  les  urines  ; l’enflure  était  diminuée, 
et  cependant  ce  malade  périt  presque  subi- 
tement de  l’apoplexie  la  mieux  décidée , en 
rendant  par  les  narines  une  grande  quantité  de 
sang.  Son  corps  n’a  pas  été  ouvert  ; mais  tout  a 
annoncé  que  la  congestion  du  sang  dans  le  cerveau 
avait  été  la  cause  de  sa  prompte  mort,  lors- 
qu'on concevait  quelque  espérance  de  guérison. 

L’engorgement  des  vaisseaux  sanguins  céré- 
braux reconnu  par  l’ouverture  des  corps  de  ceux 
qui  ont  péri  d’apoplexie  par  suite  d’hydre- 
pisie  , ou  de  quelque  affection  catarrhale  , est  sou- 
vent réuni  à l’infiltration  séreuse  du  cerveau, 
ainsi  qu’aux  épanchemens  d’eau  plus  ou  moins 
considérables  entre  ses  membranes  et  dans  ses 
ventricules  ; quelquefois  avec  des  hydatides 
dans  le  plexus  choroïde,  dans  les  membranes, 
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l'arachnoïde  surtout:  elles  sont  quelquefois  isolées, 
sans  adhérence  aux  membranes  , formant  un , ou 
plusieurs  cordons,  eu  communiquant  entre  elles , 
ou  sans  communication  ; d’autres  fois  elles  sont 
adhérentes  comme  une  masse  cellulaire,  ou  comme 
une  espèce  de  peloton.  Ces  hydatides  sont  ou  très- 
petites,  ou  très-grosses,  comme  des  noisettes; 
on  en  a trouvé  qui  avaient  le  volume  d’une  noix 
et  même  d’un  œuf  de  poule  , qui  étaient  logées 
dans  la  propre  substance  du  cerveau.  Il  est  pro- 
bable que  les  sujets  étaient  morts  d’apoplexie  , 
et  qu’ils  n’avaient  ainsi  péri  que  lorsque  la  com- 
pression du  cerveau  avait  été  considérable;  avec 
ou  sans  rupture  de  l’hydatide  ou  des  hydatides. 
On  a vu  des  sujets  ainsi  morts  d’apoplexie  , 
après  avoir  éprouvé  successivement  la  perte  des 
sens  intérieurs , l’intelligence , la  mémoire  : après 
avoir  aussi  perdu  les  sens  extérieurs , la  vue , 
l’ouïe , la  voix , la  sensation  du  toucher,  généra- 
lement , ou  dans  quelque  partie  seulement  ; en 
même  temps  qu’ils  avaient  aussi  perdu  graduelle- 
ment le  mouvement  dans  les  diverses  parties  du 
corps  qui  en  jouissent  naturellement;  quelquefois 
la  vie  paraît  s'éteindre  proportionnellement  dans 
toutes  les  parties,  mais  quelquefois  aussi  ne  s’éteint- 
elle  ,oune  diminue-t-elle  que  dans  certaines;  sans 
doute,  selon  que  les  kystes  occupent  plus  ou  moins 
de  place  dans  le  cerveau  et  le  compriment  plus 
fortement  dans  telles  ou  telles  parties. 
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Divers  malades  qui  m'ont  consulté , ayant 
les  dispositions  à l'œdématie  avec  somnolence 
Valus  ou  moins  profonde,  ont  été  heureusement 
raités  et  préservés , non-seulement  de  l’apople- 
i -ie  , mais  aussi  ont  été  guéris  de  leur  œdématié 
aar  les  sudorifiques,  les  décoctions  de  squine  , 
:le  bardane  , de  salsepareille  , aiguisées  avec  l’al- 
cali volatil;  les  antiscorbutiques , soit  par  leur  suc 
>ien  dépuré , soit  aussi  par  le  vin  antiscorbutique 
mris  à la  dose  de  deux  onces,  deux  ou  trois  fois 
; e jour  ; on  a aussi  prescrit  les  bols  composés  des 
\xtraits  de  digitale  , d'hellébore,  blanc  , de  poly- 
I ;ala,  de  serpentaire  de  Virginie  , dé  poudre  do 
cille,  de  cloportes , du  sel  de  tartre  avec  quelque 
rain  d’éthiops  minéral,  d’aloës , etc.  ; l'usage  des 
rrhins  , des  masticatoires  plus  ou  moins  exci- 
ans  , de  quelques  purgatifs  hydragogues  de 
emps  en  temps;  des  vésicatoires,  non- seule- 
ment x.our  évacuer,  mais  pour  stimuler  loca- 
mment , et  aussi  généralement  les  solides;  co 
ue  font  les  cantharides  par  leurs  parties  volatiles 
> ui  pénètrent  la  masse  des  humeurs.  On  a conseillé 
> irtout  et  utilement , un  séton  à la  nuque  (i);  je 
ai  fait  porter  long-temps  à des  malades  avec  beau- 

(i)  Voyez  dans  le  Traité  deLamotte,  des  remarques 
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coup  d'utilité,  ainsi  qu’un, ou  deux  cautèresau  cou, 
à la  méthode  de  Pott.  Le  traitement  était  terminé 
par  un  long  usage  des  remèdes  toniques  , parmi 
lesquels  les  ferrugineux  tenaient  le  premier  rang. 

M.  de  Montigni , ancien  trésorier  des  États 
de  Bourgogne  , d’une  constitution  forte  , plé- 
thorique , gros  , et  ayant  le  cou  court , natu- 
rellement porté  au  sommeil,  éprouvait  fréquem- 
ment de  l’enflure  aux  pieds  , aux  mains  et  au 
visage , avec  de  la  gêne  dans  la  respiration. 
Des  vésicatoires,  des  boissons  diurétiques  sufli- 
rent  plusieurs  fois  pour  le  guérir.  Cependant 
l’œdématie  reparaissait  facilement  ; il  avait 
de  l’enflure  aux  pieds  et  même  aux  jambes , 
lorsqu’il  fut  atteint  d'une  apoplexie  avec  tous 
les  symptômes  les  plus  intenses.  Appelé  pour 
le  secourir  , et  lui  ayant  trouvé  le  pouls  très- 
gros  et  plein  , je  crus  devoir  prescrire  la  saignée 
du  pied , et  ensuite  les  sinapismes  aux  deux 
pieds.  Ce  traitement  fut  fait , et  suivi  du  réta- 
blissement du  malade  , à l'exception  d’un  en- 
gourdissement du  bras , qui  ne  fut  dissipé  que 
dans  quelques  semaines.  Cependant  M.  de 
Méntigni  fut  plusieurs  fois  menacé  de  pa- 


ttes observations  intéressantes  sur  l’usage  de  ce  secours  ex- 
terne. De  nos  jours  on  fait  aussi  un  heureux  usage  du  raoxa 
la'mujue. 


rcillcs  rechutes.  Il  mourut  d’une  fièvre  ma- 
>fcgne  , plus  de  dix-huit  mois  après  , seulement 
l&âgé  de  4 i ans. 

, ; * . • ff  J ^ 

REMARQUES. 

1*  • Ii  • /i;  » jfy  '*  ' K\ 

On  a beaucoup  d’exemples  de  pareilles  fièvres 

( survenues  après  l apoplexic  , et  à un  intervalle 
plus  ou  moins  long.  Peut-être  que  cette  maladie 
laisse  une  telle  diminution,  ou  altération  de  la 
sensibilité  et  de  l’irritabilité  dans  les  orgaues , 

I qu’étant  moins  propres  à l’assimilation  et  à la 
< circulation  des  humeurs,  il  en  résulte  une  telle 
I altération  dans  l’économie  animale,  que  la  fièvre 
I maligne  en  est  le  fâcheux  résultat.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  est  très-certain,  que  souvent  apres 

! que  l’apoplexie  est  dissipée  , cette  fièvre  sur- 
vient et  est  ordinairement  mortelle  ; quelquefois 
cependant,  comme  nous  le  dirons  dans  ûn  des 
S.  articles  suivans,  il  est  des  fièvres  de  diverse  na- 
* turc  qui  succèdent  immédiatement  à l’affection 
ï comateuse  si  profonde  et  avec  sterleur,  qu’on 
put  d’abord  pu  la  prendre  pour  une  apoplexie 
f essentielle,  quoiqu’elle  ne  fût  que  symptomatique. 

C’est  ce  qu’on  prouvera  par  des  exemples  dans 
•;  un  des  articles  suivans , sur  l’apoplexie  fébrile. 
; Les  observations  sur  les  apoplexies  survenues 
aux  hydropiques  , me  rappellent  quelques  ex- 
périences que  j’ai  faites  autrefois  sur  des 
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animaux  vivans.  Ayant  soufflé  de  l’air  dans 
une  des  jugulaires  , et  quelquefois  dans  des 
veines  moins  grosses  et  plus  éloignées  du  cer- 
veau , l’animal  tombait  dans  l'assoupissement 
et  mourait  avec  tous  les  symptômes  de  l'apo- 
plexie , plus  ou  moins  vite  , selon  que  liusuf- 
flation  dans  les  veinés  avait  été  plus  ou  moins 
considérable  , et  plus  près  du  cerveau. 

A l'ouverture  du  crâne  de  ces  animaux , on 
trouvait  plus  ou  moins  de  sang  ramassé  dans 
ses  vaisseaux  et  sinus  , ou  épanché  dans  les 
cavités  du  crâne  et  du  cerveau  (r)  : ce  sang 
a été  trouvé  tantôt  sans  mélange  d’eau,  ni  d’air, 
et  tantôt  avec  beaucoup  d’eau  et  d'air  ; diffé- 
rences qui  fixèrent  mon  attention  et  m’enga- 
gèrent à faire  plusieurs  de  ces  insufflations  dans 
les  veines  des  chiens  vivans  ; presque  toutes 
dans  les  veines  jugulaires.  Leur  résultat  fut 
que  , lorsque  on  continuait  de  souffler  dans  ces 
veines  jusques  à ce  que  l’animal  mourut  véri- 
tablement apoplectique , co  qui  avait  bientôt 
lieu , sj  l’insufflation  était  forte  , il  y avait 
beaucoup  de  sang  dans  le  cerveau  sans  air 
développé  (2)  , sans  eau  , ou  très  - peu  d’eau  ; 
au  lieu  que  si  l’insufflation  avait  été  moins  forte 


(0  V°y-  1®  lettre  de  M.  Collomb , sur  le  cours  de  physio- 
logie expérimentale  que  j’ai  fait  ou  college  de  France  en  1771. 
(2)  Je  ne  doute  cependant  pas  qu’on  n’ait  reconnu  de  l’air 
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et  moins  longue  l’assoupissement  ne  survenait  que 
lentement  ; il  fallait  réitérer  l'insufflation  pour 
parvenir  à le  produire , et  on  trouvait  alors 
beaucoup  plus  d’eau  dans  le  cerveau  et  pro- 
portionnellement moins  de  sang. 

Si  l’on  cherche  la  cause  de  l'apoplexie  après 
1 insufflation  dans  les  veines , ne  la  trouve-t-on 
pas  dans  la  difficulté  que  le  sang  éprouvo 

!pour  retourner  au  cœur  par  ces  mêmes  veines, 
qui  contiennent  plus  ou  moins  d’air?  Alors  le 
sang  porté  au  cerveau  par  les  artères  caro- 
tides et  vertébrales  continue  d’y  aborder  , il 
s’y  accumule , et  s'écoule  de  leurs  extrémités  dans 
le  crâne  et  dans  le  cerveau  , ne  pouvant  pé- 
nétrer les  veines  pleines  d’air  et  de  sang.  N’est- 

— . ...  — ^ — ■ ■ ■ — ■ U—  . ..  ■ . , ■ 

en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  les  ventricules  du 

(cerveau  ou  entre  ses  membranes , comme  Morgagni  (*)  et 
d’autres  anatomistes  disent  l’avoir  vu , surtout  après  quelques 
fièvres  malignes  > mais  cet  air  n’était-il  pas  l’effet  d’un 
commencement  de  putréfaction  qui  se  fait  plutôt  dans  ces 
cadavres  que  dans  d’autres?  Je  ne  dis  pas  que  pendant 
la  vie  l’air  ne  puisse  se  développer  dans  les  cavités  du  cer- 
veau , comme  il  se  développe  dans  celles  de  la  poitrine , du 
bas-ventre , dans  le  tissu  cellulaire  du  tronc  et  des  extro'mitcs, 
pour  y former  de>  emphysèmes  ; mais  l’hydropisie  succédant 
ordinairement  a la  collection  de  l’air,  l’anatomie  ne  peut,  paç 
cette  raison  , guère  en  reconnaître  l’existence"  dans  quelque 
partie  du  corps  ; d’ailleurs,  il  disparaît  à la  plus  légère  ou- 
verture des  parties  qui  le  contiennent. 

(')  Epi«t.  v , «rt.  17. 
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ce  pas  ainsi  que  se  forment  des  épanchcmens , 
sans  précisément  provenir  ni  des  sinus  , ni  des 
veines  cérébrales  , comme  on  le  dit  ; mais  uni- 
quement parceque  ces  derniers  vaisseaux  étant 
pleins  de  sang,  celui  qui  leur  est  apporté  par 

les  artères  ne  peut  plus  les  pénétrer  (i). 

’ » ( * ‘ 1 2 1 ' } • 

I^es  apoplexies  qui  sont  survenues  pendant , ou 
après  les  emphysèmes  extérieurs  bien  recon- 

1-  -r o*  r - • I~»  J r ■ • • 

; < J ' l J 1 

nus,  oh  t pu  être  fouet , non-seulement  de  la 
compression  extérieure  que  faix-  aura  fait  sur 
les  veines,  et  aura  empêché  le,  retour  du  sang 
du  cerveau  vers  le  cœur  , mais  aussi  , peut- 
être-,  pareequ’unç  partie  de  cet  air  se  sera 
insinuée  dans  ces  veines  et  dans  les  sinus  du 
cerveau.  Nous  npus  gommes  également  convain- 
cus par  l'expérience  sur  des  animaux  vivans , 
que  l'eau  injectée  dans  les  veines  j’ugülaires,  et 
même  en  très-médiôc're  quantité,  les  fesait  périr 

• ° ' , 4 î # 

d'apoplexie  : et  n'est-ce  pas  de  la  même  manière 
que  meurent  souvent  de  cette  maladie  ceux  qui 
éprouvent  une  suppression  d'urine.,  ou  qui  n’uri- 
nent pas  en  proportion  de  là  quantité  de  boisson 
qu’ils  ont  prise  (2)  ? 

♦ 

(1)  On  peut  voir  ce  qui  a été  dit  a l’égard  de  diverses  hé- 

• • * !*"•«  '.  f ’ - - ' 

morrhagiès,  dans  notre  Anatomie  médicale,  tom.  iv  et  v , et 
snr  celle  des  poumons , dans  notre  ouvrage  sur  la  phthisie 
pulmonaire. 

(2)  Voy.  Morgagni , ibid.  épis  t.  LX,  art.  1^. 
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ARTICLE  VIII. 

De  l'Jpoplexie  par  excès  de  graisse. 


Oi^ert lires  des  Coips. 

ORSERVATION  A. 

Un  quinquagénaire  , d'un  tempérament  san- 
guin et  très -gras,  fut  atteint  d'une  apoplexie, 
suivie  de  la  paralysie  de  l'un  et  de  l'autre  côté , 
et  qui  ne  tarda  pas  à cire  mortelle. 

On  reconnut  que  les  artères  de  la  dure-mère 
étaient  très-pleines  de  sang;  qu'il  y en  avait  dans 
les  ventricules  du  cerveau,  et  qu'il  y avait  une 
ample  cavité  dans  l’hémisphère  droit  qui  com- 
muniquait avec  le  ventricule  du  meme  côté, 
lequel  était  rempli  par  un  caillot  de  sang.  Ods. 
de  Lieutaud  3 hist.  anat.  med.  lib. , ni. , obs.  296. 

Autres  Autopsies . 

J'ai  ouvert , ou  vu  ouvrir  le  corps  de  quelques 
personnes  mortes  d’apoplexie , dont  on  a attribué 
la  cause  à un  excès  de  graisse , avec  d'autant  plus 
de  vraisemblance , qu’on  n’en  connaissait  point 
d autre  , et  que  la  graisse,  dans  ces  sujets,  était  en 
quantité  énorme,  à l’extérieur  comme  à l’intérieur. 
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On  na  trouvé  que  du  sang  ramassé  dans  les 
vaisseaux  du  cerveau,  ou  épanché  dans  ses  ven- 
tricules , sans  eau,  ou  avec  plus  ou  moins  d'eau 
réunie  au  sang. 

REMARQUES. 

Les  veines  se  rétrécissent  à proportion  de  la 
compression  qu’elles  éprouvent  de  la  part  de  la 
graisse  excédante,  accumulée  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  les  entoure , non-seulement  dans  le  tronc 
et  dans  les  extrémités , mais  encore  dans  les  orga- 
nes du  bas-ventre  et  de  la  poitrine  ; or,  alors  la  cir- 
culation du  sang  se  ralentit  en  elles  en  général , 
ainsi  que  dans  les  veines  et  sinus  du  cerveau  en 
particulier  ; le  sang  y séjourne  , les  dilate  , et  les 
empêche  de  recevoir  celui  qui  leur  est  apporté 
par  les  artères  plus  profondes  ; d’où  peut  résulter , 
comme  on  l’a  dit,  un  épanchement  de  sang  entre 
les  membranes  du  cerveau , dans  les  ventricules 
ou  dans  la  propre  substance  de  ce  viscère. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  quelques 
anatomistes  avaient  dit , mais  sans  le  prouver , 
que  les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  plus  mous, 
plus  faibles  qu’ils  ne  le  sont  dans  les  autres 
parties  du  corps.  Sans  adopter  cette  opinion 
relativement  aux  seules  artères  du  cerveau  , ori 
peut  croire  avec  Morgagni  et  d’autres  anato- 
mistes , que  les  solides  en  général  n’ayant  pas, 
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.chez  les  personnes  grasses , la  meme  dureté  que 
dans  les  personnes  maigres  , les  vaisseaux  du 
cerveau  sont  plus  mous,  plus  relâchés  et  plus 
disposés  à l'engorgement  , et  meme  à leur  rup- 
ture. 

Hippocrate  a remarqué  que  les  personnes  d’une 
forte  constitution , mouraient , en  général , plus 
vite  que  celles  dont  le  corps  est  grêle  : natura 
adrnodum  crassi  celerius  quàm  graciles  intc- 
reunt  (i). 

C'est  en  effet  ce  que  des  observations  très- 
nombreuses  ont  prouvé  à l’égard  de  l’apoplexie'; 
mais  ces  personnes  d’une  forte  constitution  ont 
ordinairement  une  grosse  charpente  osseuse,  des 
muscles  d'un  grand  volume , elles  sont  fortes  et  vi- 
goureuses; elles  font  de  grands  efforts,  et  périssent 
d’apoplexie  par  irruption  du  sang  dans  le  cerveau, 
occasionnée  par  une  violente  contraction  des  ven- 
tricules du  cœur , principalement  de  l’aortique  ; au 
lieu  que  ceux  qui  meurent  seulement  d'apoplexie 
par  cause  d’adiposité,  quelquefois  avec  l'intu- 
mescence abdominale , physconialc  , comme  j'en 
ai  vu  des  exemples,  l’apoplexie  est  sanguine, 
et  de  la  manière  que  je  l'ai  dit , non  par.  un 
trop  grand  influx  de  sang  dans  le  cerveau  , 


(|)  Hippocrate , Aphor. , sect.  n,  n°. 
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mais  par  la  difficulté  que  ce  liquide  éprouve  pour 
en  sortir  par  les  veines  ; dans  les  deux  cas  , 
l’apoplexie  est  sanguine. 

Cette  vérité  me  paraît  pleinement  confirmée 
par  le  résultat  des  observations  de  Morgagni } 
de  Haller , de  Lieutaud , et  par  les  nôtres  (1), 
quoiqu’on  ait  cependant  quelquefois  trouvé  dé 
l’eau  avec  du  sang , dans  des  sujets  morts  d’une 
prompte  apoplexie. 

On  pense  bien  que  le  premier  moyen  de  préve- 
nir cette  apoplexie,  est  de  faire  maigrir  ceux  qui  y 
sont  disposés;  il  faut  d’abord  leur  diminuer  non- 
seulement  la  quantité  des  alimens  dont  ils  usônt, 
mais  même  empêcher  qu’ils  n’en  prennent  de  trop 
nourrissans.  Hippocrate  préserva  dans  l’Elide, 
Thémocrite  de  l'apoplexie  , par  une  longue  absti- 
nence (2).  L’exercice  est  encore  un  des  moyens 
les  plus  naturels  pour  maigrir  ; en  exerçant 
les  membres  on  diminue  leur  disposition  à 
l’atonie.  Il  faut  aussi  que  ceux  qu’on  veut  pré- 
server de  1 apoplexie  dorment  peu  ; qu’ils  usent 
de  quelques  diaphoniques  , ou  des  alimens  et 
remèdes  excitans,  soit  liquides,  soit  solides;  enfin, 
de  tout  ce  qui  peut  diminuer  1 inertie  de  la  cir- 

. \ . * - : / » • • jii  '*  * 

f J 1 * ’ *#  . 


(1)  Voyez-en  les  résultats  dans  notre  Anat.  médicale. 

(2)  Epidém.,  art.  3. 
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cuîation  dés  hümëurs  (i)j  il  faut  les  purger  de 
temps  en  temps  , non-seulement  pour  évacuer  le 
canal  alimentaire  des  matières  excrémcntitielles , 
mais  encore  pour  y attirer  une  portion  des 
humeurs  excédantes  par  l'irritation  quon  ex- 
cite ; et  de  plus  , parceque  rien  n’est  plus 
propre  à dissiper  le  sommeil  que  de  réveil- 
ler le  mouvement  de  contraction  , péristal- 
tique et  anti-péristaltique  , des  intestins  , com- 
me Haller  l’a  remarqué , et  comme  les  faits 
physiologiques  et  pathologiques  le  prouvent.  On 
pense  bien  ^ne  pour  diminuer  l’extrême  cor- 
pulence par  l’adiposité , je  n’ai  pas  manqué  de 
conseiller  les  vésicatoires,  que  les  malades  por- 
taient pendant  long-temps , en  même  temps  qu’ils 
fesaient  usage  intérieurement  de  divers  remèdes 
excitans,  des  antiscorbutiques  surtout,  qui  sont  une 
espèce  de  stimulus  intérieur  des  parties  sensibles 
et  irritables;  qui  activent  la  circulation  et  ren- 
dent ainsi  la  graisse  plus  fluide  ; c’est  par  rapport 
à cela  qu’ils  m’ont  paru  très-efficaces  ; plusieurs 
fois  comme  apéritifs , et  d’autres  fois  comme  fon- 
dans:  je  puis  assurer  avoir  ainsi  soustrait  de  l’apo- 
plexie des  personnes  qui  en  étaient  grandement 
menacées,  et  par  leur  corpulence,  et  par  leur  ori- 
gine; qui  avaient  même  jléjà  eu  un  commencement 


(i)  Dum  sanguis  non  movetur  ,Jieri  non  potest  quin  uni- 
rersum  corpus  quiuscat.  Hippocrate,  de  inorb,,  cap.  ig. 
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de  surdité , ou  la  vue  affaiblie,  ou  un  défaut  d’odo- 
rat, de  goût , ou  qui  éprouvaient  la  stupeur  et 
l’engourdissement  des  membres,  une  diminution 
dans  l’intensité  de  la  voix,  la  mutité  même  (i); 
enfin  , qui  paraissaient  très-disposées  à l’apo- 
plexie, et  dont  quelques-unes  même  en  avaient  déjà 
éprouvé  des  attaques.  Il  nous  serait  facile  de  citer 
des  personnes  confiées  à nos  soins  qu’on  avait  cru 
devoir  bientôt  éprouver  une  nouvelle  attaque  d’a- 
poplexie et  en  périr , et  qui  s’en  sont  cependant 
garanties  moyennant  le  bon  régime , les  exer- 
cices auxquels  elles  se  sont  assujetti^ , et  en  sui- 
vant quelque  traitement  semblable  à l’un  de  ceux 
dont  nous  venons  de  parler.  Je  ne  puis  cependant 
m’empêcher  de  dire  qu’il  est  des  sujets  si  gras 
et  si  disposés  par  leur  nature  à être  tels , qu’on 
ne  peut  parvenir  à les  maigrir , sans  risquer  de 
nuire  à leur  santé. 


(i)  Voy.  nos  Observations  sur  les  maladies  de  la  voir, 
t.  U de  mes  Mémoires  pag.  109. 
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ARTICLE  IX. 


I 

De  VJ poplexie par  des  congestio?is  stéato- 
mateuses , et  de  V J poplexie  héréditaire. 

Les  congestions  stéatomateuses  en  diverses 
parties  du  corps  et  l’endurcissement  de  la  graisse 
par  le  vice  scrofuleux , peuvent  donner  lieu  à 
1 apoplexie  d’une  manière  analogue  à celle  dont 
on  vient  de  parler  ; et  de  plus  , parcequ’alors 
il  y a ordinairement  dans  le  cerveau  des  indu- 
fb  rations  stéatomateuses  , souvent  une  mauvaise 
conformation  du  crâne,  avec  excès  (1)  ou  dé- 
faut de  capacité  , telle  qu’il  y a une  disproportion 
| entre  le  contenu  et  le  contenant , et  que  de  plus 
il  y a quelquefois  une  mauvaise  conformation  du 
reste  de  la  charpente  osseuse  ; tenant  plus  ou 
moins  du  rachitisme  ; et  il  en  est  qui  détermi- 
nent le  sang  à se  porter  en  trop  grande  abon- 
dance dans  le  cerveau  : telle  serait  une  in- 
flexion vicieuse  de  la  colonne  vertébrale , comme 
elle  est  chez  quelques  bossus,  qui  déprimerait  et 
comprimerait  l’aorte,  etc. 


(1)  Cranium  magnum  et  capax  maximè  ad  occiput. 
* ! Boërhaave,  Institut,  med.  885,  n°.  5. 

Je  m’étonne  t{ue  ce  grand  piédecin  n’y  ait  pas  aussi  coin? 
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Ouvertures  des  corps. 

OBSERVATION  A. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  , qui  avait  déjà 
beaucoup  vécu  avec  les  femmes , maigrit  très- 
vite  et  considérablement  ; on  ne  découvrait  en 
lui  aucun  vice  vénérien;  il  se  plaint  d'une  forte 
pesanteur  de  tête  et  de  fréquens  vertiges,  suivis 
de  grandes  faiblesses  lorsqu’il  fesait  le  moindre 
mouvement.  Ses  forces  se  ranimaient  par  le 
repas. 

Cependant  on  remarquait  que  le  visage  était 
plus  rouge  que  de  coutume  ; que  le  bras  gau- 
che, dans  lequel  le  malade  disait  ressentir  une 
espèce  de  fourmillement , commençait  à maigrir; 
qu’il  n’était  pas  aussi  chaud  que  le  droit,  et  même 
que  le  pouls  de  l’artère  radiale  de  ce  bras  était 
beaucoup  plus  petit  que  celui  de  l'artère  radiale 
du  bras  droit  : mais  on  ne  sut  pas  si  cette  dif- 
férence dans  le  pouls  ne  lui  était  pas  naturelle  ; 
car  il  y a beaucoup  d’individus  qui  ont  toujours 
le  pouls  inégal , et  assez  souvent  celui  du  côté 
gauche  est  plus  petit  que  celui  du  côté  droit  : mais 

pris  le  rétrécissement  du  crâne  qui  a lieu  en  effet  quelque- 
fois (* *)  y et  qui  est  kien  ai*ssi  une  cause  de  l’apoplexie. 

(*)  O»  en  trouve  îles  exemples  dans  nos  observations  sur  le  rachi- 
tisme , p.  171- 
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le  pouls  est  souvent  plus  petit  et  plus  lent  clans 
les  parties  affectées  de  paralysie  que  dans  celles 
qui  sont  dans  l'état  naturel. 

Cependant  le  jeune  malade  paraissait  être  dans 
une  somnolence  plus  profonde  qu'à  son  ordinaire  : 
on  le  trouva , un  matin  , mort  dans  son  lit  d’apo- 
plexie , sans  qu'on  pût  accuser  d’autre  maladie 
qui  eut  pu  causer  sa  mort  ; et  l'ouverture  du  corps 
d'ailleurs  le  prouva. 

On  reconnut  : i°.  que  le  cerveau  était  très- 
endurci  en  divers  endroits,  et  que  ses  ventricules 
contenaient  une  grande  quantité  de  substance 
puriforme  blanchâtre  , granuleuse.  Le  cervelet 
était  couvert  dans  presque  toute  son  étendue  d'une 
concrétion  dure , de  l'épaisseur  d'un  écu  de  six 
livres,  qui  avait  la  consistance  d’un  cartilage  ; la 
moelle  allongée  était  aussi  un  peu  endurcie. 

2°.  Il  y avait  dans  le  médiastin  une  masse  com- 
pacte. stéatomateuse  qui  en  avait  écarté  les  deux 
lames,  au  point  que  le  péricarde  et  le  cœur  en 
paraissaient  un  peu  comprimés. 

3°.  Le  foie  était  plus  compacte  que  dans  l’état 
naturel , et  il  y avait  des  congestions  stéatoma- 
teuses  dans  le  mésentère. 

Il  paraît  que  la  mort  du  sujet  dont  on  vient 
de  donner  1 histoire  , avait  été  occasionnée  par 
une  apoplexie  stéatomateuse  , peut-être  l’effet  de 
quelque  vice  vénérien  qui  ne  se  sera  pas  montré 
par  ses  signes  extérieurs  ordinaires  ; il  n’est  pas 

io 
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douteux  qu’il  n'y  en  ait  de  ce  genre  , et  peut-être 
plus  qu'on  ne  le  croit. 

Autres  Autopsies. 

\ 

J’ai  deux  ou  trois  fois  reconnu , dans  des  cada- 
vres de  personnes  mortes  d’apoplexie , le  crâne 
et  le  cerveau  contenant  du  sang  épanché , ou  de 
l’eau , avec  plus  ou  moins  de  matières  muqueuses 
et  albumineuses , en  même  temps  qu'il  y avait 
des  concrétions  plus  ou  moins  considérables  en 
étendue  et  en  densité  dans  ce  viscère  , et  dans  les 
glandes  conglobées  lymphatiques  de  diverses 
parties  du  corps  ; des  intumescences  et  endur- 
cissemens  dans  les  viscères  parenchymateux  ; 
des  engorgemens  scrofuleux  du  mésentère  ; de 
l’épiploon  ; des  concrétions  pisiformes  , cartila- 
gineuses et  osseuses  dans  les  parois  des  vaisseaux 
sanguins  ; ce  qui  ne  laissait  aucun  doute  que  ces 
sortes  d’apoplexies  11’eussent  été  la  suite  du  vice 
scrofuleux  dans  le  cerveau , et  dans  d’autres  par- 
ties plus  ou  moins  éloignées  de  ce  viscère. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  que  dans 
ceux  qui  sont  atteints  d’un  vice  scrofuleux  , 
non-seulement  la  lymphe  a un  excès  de  consis- 
tance j mais  même  que  souvent  la  partie  rouge  du 
sang  est  plus  ou  moins  concrétée,  lors  quel- 
quefois que  la  partie  séreuse  en  est  séparée  èt 
fait  des  infiltrations  dans  le  cerveau  ; lequel  , 
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malgré  cela  , a quelquefois  alors  plus  de  du- 
reté que  dans  l’état  naturel  , ou  du  moins , 
qu’il  y a en  lui  des  endurcissemens  partiels  , et 
que  les  sinus  sont  pleins  d'un  sang  noir  ; toutes 
causes  capables  de  déterminer  fapoplexie  ; or  , 
on  comprend  que  pour  la  prévenir  , il  faut 
recourir  aux  remèdes  les  mieux  éprouvés  contre 
les  concrétions  scrofuleuses  ; tels  que  les  mercu- 
riaux  réunis  aux  antiscorbutiques  , les  eaux 
sulfureuses  , un  long  usage  de  l’eau  de  chaux 
bien  adoucie  , les  vésicatoires  , etc.  , et  pen- 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  (1).  Une  telle 
apoplexie  par  vice  scrofuleux  est  souvent  hé- 
réditaire : 011  le  voit  par  des  exemples  rapportés 
par  Morgagni  (2),  et  par  d’autres  auteurs  dont 
quelques-uns  ont  été.  rappelés  dans  notre  Mé- 
moire sur  les  maladies  héréditaires. 

On  trouve  à l'ouverture  des  corps  de  pareils 
sujets,  des  concrétions  stéatomateuses en  diverses 
parties;  et  de  plus  , on  peut  alors  souvent  remar- 
quer que  l’apoplexie  est  réunie  à d’autres  af- 
fections reconnues  héréditaires , comme  la  goutte , 
la  pierre  dans  la  vessie,  etc.  ; laquelle  peut  n’être 

(1)  Voyez  nos  observations  sur  le  traitement  du  vice  scro- 
fuleux , dans  nos  ouvrages  sur  la  phthisie  pulmonaire , sur  le 
rachitisme  , sur  les  maladies  héréditaires.  Mém.  de  l’instit. 
Voyez  aussi  notre  Anat.  Méd. , art.  des  vaisseaux  lymphat. , 
tora.  III,  188. 

(2)  De  sed.  et  caus.  morbor.,  lib.  I,  epist.  1 1 , art.  2. 
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elle-même  que  l’effet  de  la  concrétion  albumi- 
neuse , tenant  du  vice  scrofuleux , dans  laquelle 
sont  contenues  des  matières  phosphatiques , ou 
autres. 

D'une  autre  part,  si  l'on  considère  que  ceux  qui 
meurent  de  cette  sorte  d'apoplexie  ont  la  tête 
grosse,  leur  crâne  étant  quelquefois  très-épais, 
irrégulièrement  conforma  ; qu’ils  ont  le  cou 
court  (1),  les  épaules  larges,  et  qu’ils  ont  une 
forte  charpente  osseuse  et  en  général  une  consti- 
tution robuste , on  reconnaîtra  d’autant  plus  faci- 
lement que  la  disposition  scrofuleuse  est  l une  des 
principales  causes  de  la  propagation  de  L'apo- 
plexie dans  certaines  familles. 

On  a pu  , de  plus  , souvent  remarquer  que  dans 
la  plupart  des  individus  d’une  même  famille  qui 
ont  péri  d’apoplexie , il  y avait  un  excès  de  sang 
ou  une  pléthore  sanguine  extrême,  soit  que  cette 
pléthore  fût  l’effet  de  la  même  cause,  soit  quelle 
en  fût  indépendante. 

J'ai  vu  plusieurs  familles  dont  l'apoplexie  avait 
enlevé  le  père  et  des  enfans,  chez  lesquels  il  y 
avait  une  pléthore  sanguine  bien  prononcée  ; des 
individus  de  ces  familles  11'ont  souvent  été  sauvés 
de  l’apoplexie , qu’à  force  de  se  faire  saigner. 


(1)  Parvi  colles  y Cælius  Aurelianus  , de  morb.  chron., 
lib.  1 1 , cap.  12. 


Sans  doute  cependant  que  dans  de  pareils  su- 
jets,  morts  d’apoplexie  par  excès  de  sang,  il  y 
avait  quelque  disposition,  soit  dans  le  cerveau, 
soit  en  d’autres  parties  du  corps,  qui  aura  déter- 
miné cette  maladie  plutôt  qu'une  autre. 

Ils  eussent  péri  d'hémoptysie  ou  de  la  phthi- 
sie pulmonaire , si  les  endurcissemens  scrofu- 
leux avaient  eu  leur  siège  dans  les  poumons  ; des 
palpitations  du  cœur,  si  le  sang  eut  éprouvé  de  la 
difficulté  à pénétrer  , ou  à sortir  librement  de  ses 
cavités  ; ils  fussent  morts  de  1 hématémèse , ou  du 
mclœna , si  la  circulation  du  sang  avait  été  trou- 
blée dans  la  veine  porte , ou  dans  les  autres  vais- 
seaux sanguins  abdominaux. 
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ARTICLE  X. 

# 

On  -pourrait  comprendre  dans  cet  article  3 les 
quatre  espèces  suivantes  d*  apoplexie  : 

i°.  Celle  par  de  fortes  affections  de  famé  ; 

2°.  Celle  qui  survient  aux  hommes  mélanco- 
liques et  aux  femmes  hystériques  ; 

3°.  L’apoplexie  par  les  convulsions , par  l'épi- 
lepsie , etc.  ; 

4°.  Celle  par  de  fortes  douleurs  , la  céphalalgie , 
les  coliques  diverses , les  vers  , les  piqûres , les 
plaies,  les  opérations  chirurgicales. 

Mais  comme  chacune  de  ces  apoplexies  peut 
différer  des  autres  à quelques  égards  , et  exiger 
des  remèdes  divers,  nous  aimons  mieux  en  traiter 
séparément  , en  autant  d'articles,  d’autant  plus 
que  nous  éviterons  de  les  comprendre  sous 
une  dénomination  générale  qui  pourrait  ne  pas 
leur  convenir  également. 
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De  V Apoplexie  par  de  fortes  affections 

morales. 


Ouvertures  des  Corps  (i). 

OBSERVATION  A. 

Un  tailleur,  âgé  de  plus  de  cinquante  ans, 
éprouve  de  fortes  aiïections  de  lame , la  terreur, 
le  chagrin  , la  colère..  Il  est  saisi  d'une  hémiplé- 
gie du  côté  droit;  on  lui  fait  inutilement  divers 
remèdes;  on  le  soumet  surtout  à félectricité  * 
mais  sans  succès.  Il  meurt  subitement. 

On  fit  l'ouverture  de  son  corps;  on  reconnut 
■ que  les  vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère  étaient 
pleins  de  sang  du  côté  gauche  du  sinus  longitu- 
dinal, et  que  la  dure-mère  était  eu  cet  endroit 
très-épaisse  et  fortement  adhérente  au  crâne  et  à 
la  pie-mère;  le  ventricule  gauche  du  cerveau 
h était  plein  dune  eau  rougeâtre  et  granuleuse, 


(i)  N’ayant  aucune  autopsie  de  ce  genre  cjue  notre  prati  - 
que nous  ait  fourni,  nous  nous  bornerons  h en  rapporter 
quelques-unes  que  nous  avons  extraites  des  auteurs,  et  par- 
I ticulièrement  de  l’ Historia  Anatomico-Mcdica  de  Lieutaud. 
On  en  trouverait  une  infinité  d’autres,  si  l’on  fesait  des  re- 
cherches ; celles-ci  ne  sont  rapportées  que  pour  exemples. 
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et  le  quatrième  ventricule  était  très-rempli  dun 
sang  coagulé  jusqu’au  grand  trou  occipital.  (Lieu- 
taud,  Hist.  anat.  med. } pars  ni.  ) 

OBSERVATION  B. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans , après  la 
suppression  d un  dévoiement , éprouve  de  la 
toux  et  de  l'insomnie  : il  tombe  dans  la  mélan- 

i J 

colie  nostalgique;  il  lui  survient  de  légères  con- 
vulsions , son  pouls  est  petit , le  malade  est  en 
somnolence  ; son  état  empire  et  il  meurt. 

A l’ouverture  du  corps , on  découvrit  que  les 
vaisseaux  du  cerveau  étaient  pleins  d’un  sang  noir 
comme  de  l’encre;  les  ventricules  latéraux  con- 
tenaient beaucoup  d’eau.  (Lieutaud  , après  Bar- 
rère  , EList.  anat.  med.  , pars  m ). 

TRAITEMENT  ! 

*. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Madame  de  l’Aigle  , âgée  d’environ  soixante- 
deux  ans,  d’une  extrême  sensibilité  et  très- 
maigre,  eut  une  vraie  attaque  d’apoplexie , lors- 
qu’elle apprit  que  son  mari  avait  perdu  la  vie 
sur  l’échafaud  révolutionnaire  : une  saignée  du 
pied  la  guérit  : elle  a été  aussi  très-heureuse- 
ment saignée  dans  deux  maladies  soporeuses  , 
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iinais  moins  intenses,  qu’elle  eut  dans  1 espace 
de  deux  à trois  ans  , après  quelques  affections 
; morales. 


OBSERVATION  II. 

• Madame  de  Flesselles , d’une  constitution  sèclie 
i et  très-irritable  , d’environ  soixante  ans  , 

fut  aussi  saisie  d’une  apoplexie  spasmodique  en 
apprenant  la  mort  affreuse  de  son  mari  : elle  eut 
d’abord  de  légers  mouvemens  convulsifs  dans 
tous  ses  membres , et  un  trisme  clonique  avec 
perte  de  connaissance , ce  qui  paraissait  établir 
une  affection  épileptique. 

Ce  trisme  clonique  devint  tonique  ; la  mâchoire 
inférieure  fut  fortement  fixée  par  ses  muscles  re- 
leveurs  contre  la  supérieure  ; le  pouls  était  très- 
serré  , convulsif. 

Tel  était  l’état  de  cette  malade  lorsque  j'arri- 
vai auprès  d’elle  : j'eusse  voulu  prescrire*  les 
antispasmodiques , ou  plutôt  les  reincdcs  connus 
sous  ce  nom;  mais  comment  les  lui  faire  pren- 
dre , .puisqu’elle  n’avalait  pas?  Son  pouls  étant 
dur  et  plein,  je  lui  fis  mettre  des  sangsues  au 
fondement.  On  essaya  de  lui  faire  prendre  un 
lavement  émollient  ; on  lui  frotta  les  tempes  et 
on  lui  fit  flairer  de  l'alkali  volatil;  deux  vési- 
catoires aux  jambes  furent  mis  ; la  mâchoire 
inférieure  se  relâcha , les  membres  furent  sou- 
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pies  , le  pouls  fut  moins  dur  et  plus  développé  ; le 
visage  de  la  malade  rougit  , sa  respiration  fut 
plus  ample , mais  toujours  un  peu  stertoreuse  : 
je  prescrivis  des  sangsues  au  cou , qui  donnèrent 
plus  de  deux  palettes  de  sang  ; la  respiration , 
après  cette  seconde  saignée,  fut  libre,  et  la 
déglutition  plus  facile;  je  conseillai  les  boissons 
relâchantes  , du  petit  lait , 4*  feau  de  poulet, 
des  potions  antispasmodiques , peu  spiritueuses  , 
quelques  lavemens  laxatifs , et  la  malade  guérit. 

Elle  éprouva  cependant  des  douleurs  de  tête 
très  - violentes  , qui  lui  survenaient  surtout 
le  soir  au  moment  de  son  premier  sommeil  ; 
quelquefois  pendant  la  nuit  , et  lorsqu'elle 
avait  dormi  quelque  temps  , elle  éprouvait 
un  tel  obscurcissement  dans  la  vue,  quelle  n’y 
voyait  plus  ; mais  cette  espèce  d’amaurose 
était  peu  durable  ; quelquefois  elle  n’était  que 
momentanée,  d’un  seul  œil,  et  tantôt  de  l'un, 
tantôt  de  l’autre.  L’ouïe  a été  aussi  très  - af- 
faiblie dans  les  deux  oreilles  également  , et 
quelquefois  dans  une  seule  ; mais  ces  espèces 
de  surdités  ne  duraient  que  peu  de  temps , 
ainsi  que  les  amauroses  : elles  survenaient 
souvent  après  les  repas  , ou  bien  Ha  malade 
les  éprouvait  en  s’éveillant  ; mais  plusieurs  fois 
elles  se  sont  dissipées  peu  de  temps  après  que 
hti  malade  était  sortie  de  son  lit  , quelquefois 
par  un  seul  bain  de  pieds.  Ces  accidens , qui  fc- 
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saient  toujours  craindre  le  retour  de  quelque 
apoplexie  , ont  nécessité  des  saignées  par  les 
% 'sangsues  de  loin  en  loin  , quelques  purgatifs , et 
des  eaux  de  Bonrbonne , etc.  La  malade  s'est  bieix 
rrétablie  , et  a encore  vécu  plusieurs  années  sans 
sj. aucune  disposition  à l’apoplexie. 

. ’ Vv  y'  ' 

OBSERVATION  III. 

A ces  exemples  d'apoplexies  occasionnées  par 
de  fortes  commotions  de  l’âme  que  je  viens  de 
| t rapporter  , j’en  pourrais  joindre  d’autres  aussi 
remarquables  , entre  autres  celle  d’un  valet  de 
i chambre  de  M.  de  Saron  3 premier  président  au 
parlement,  qui  fut  aussi  atteint  d’une  apoplexie 
1 suivie  de  paralysie  , quand  il  sut  que  son 
. maître  avait  été  conduit  à la  Conciergerie,  d’où 
il  prévoyait  qu’il  ne  sortirait  que  pour  aller  à 
l’échafaud;  ce  qui,  en  effet,  ne  fut  que  trop 
réalisé  : ce  bon  serviteur  fut  guéri  de  l'apo- 
plexie, mais  non  de  la  paralysie  , à laquelle  sc 
joignit  une  fièvre  maligne,  dont  il  mourut. 

OBSERVATION  IV, 

Mademoiselle  de  Cheveru  3 qui  avait?  conservé 
sa  santé  dans  les  prisons,  où  elle  avait  été  détenue 
quinze  ou  seize  mois  , fut  atteinte  d’une  apo- 
plexie quelque  temps  après  qu'eUte  en  fut  sortie , 
ayant  éprouvé  une  forte  aüèetion  morale.  Je  la 
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lis  saigner  du  pied  et  lui  fis  mettre  des  vési- 
catoires  aux  jambes  : elle  recouvra  le  sentiment , 
le  mouvement  et  la  liberté  de  la  parole  ; elle 
put  avaler  quelques  boissons  légèrement  rafraî- 
chissantes  et  relâchantes  ; l’apoplexie  se  dissipa  , 
mais  elle  fut  suivie  dune  fièvre  continue  avec 
des  rcdoublcmens  irréguliers  qui  conduisirent 
la  malade  au  marasme  , et  enfin  à la  mort. 

f 

OBSERVATION  V. 

Une  vive  colère  peut  donner  lieu  à l’apo- 
plexie ; les  auteurs  font  dit , et  en  ont  cité  des 
exemples  : mais  comme  ceux  que  l’on  a sous 
les  yeux  frappent  davantage  que  ceux  dont  on 
n a lu  que  l histoire  dans  leurs  écrits , je  ne 
craindrai  pas  de  dire  deux  mots  de  l’apoplexie 
dont  mourut  la  maréchale  d Étrces  en  1794  , 
à l’âge  de  soixante  ans  : elle  était  extrême- 
ment sensible , irritable  , et  surtout  très  - iras- 
cible : elle  se  mit  un  jour  dans  un  tel  accès  de 
colère  contre  une  de  ses  femmes  de  chambre, 
pendant  qu’elle  était  à sa  toilette  , qu’elle  se 
leva  subitement,  en  fît  plusieurs  tours  en  boi- 
tant et  se  contournant  diversement , comme  si 
elle  était  agitée  par  desmouvemens  convulsifs,  et 
en  poussant  de  hauts  cris  : mais  bientôt  elle 
tombe  à la  renverse , perd  la  voix  , la  connais- 
sance, le  sentiment  et  le  mouvement  ; la  respi- 

1 


SUR  l’apoplexie. 


i57 

ration  devient  laborieuse,  précipitée,  entrecoupée 
et  avec  sterteur  ; les  intervalles  entre  l'inspiration 
et  l’expiration  étaient  prolongés. 

Appelé  pour  secourir  cette  malade , je  crus  , 

: nonobstant  les  mouvemens  convulsifs  qui  avaient 
précédé  l’attaque  d’apoplexie,  dont  elle  était 
•saisie  , devoir  la  faire  saigner  du  pied,  consi- 
dérant que  son  pouls  était  dur  et  seiré , et  que 
d ailleurs  aucune  cause  qui  eût  pu  débiliter  réel- 
lement la  malade  , n'avait  précédé  : mais  quelles 
difficulté^aéprouvai-je  pas  pour  la  faire  , cette 
saignée ,^re>  la  part  des  amis,  ou  plutôt  des  per- 
sonnes qui  fesaient  la  société  ordinaire  de  celle 
dame  ! Cependant  elle  fut  faite,  et  elle  lût  si 
efficace , que  la  malade  reprit  peu  de  temps 
après  sa  connaissance  et  une  partie 'de  sa  sensi- 
bilité , mais  non  le  mouvement  de  la  moitié 
du  corps  , ni  la  parole  ; des  vésicatoires  furent 
mis  aux  jambes  ; la  déglutition  étant  plus  libre  , 
on  lui  prescrivit  une  boisson  relâchante  et 
laxative,  quelques  cuillerées  d'un  julep  légère- 
ment antispasmodique , des  lavemens  emolliens  ; 
la  saignée  fut  réitérée  le  lendemain  , et  avec 
moins  de  difficulté  que  la  première  ; son  effet  fut 
tel,  que  la  malade,  qui  n’émettait  aucune  espèce 
de  son  , eut,  après  celte  saignée  , une  voix  des 
: plus  bruyantes,  aigue,  âpre,  entrecoupée,  et 
variable  eu  ton  et  en  intensité  , sans  être  orga- 
nisée , ou  sans  que  la  malade  proférât  aucun  mot 
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articulé.  On  dit  dans  Paris  que  la  maréchale 
d'Etrées  avait  la  voix  d'un  perroquet.  Cepen- 
dant le  mouvement  et  le  sentiment  du  côté 
paralytique  commençaient  à se  rétablir , mais 
le  pouls  était  toujours  dur  et  plein.  Je  voulus 
faire  faire  une  nouvelle  saignée  , mais  ce  fut 
en  vain  que  je  l'ordonnai;  on  s'y  opposa  ; j’avais 
beau  dire  qu’il  y avait  quelque  atfection  morbifi- 
que du  cerveau  dans  l’endroit  où  ce  viscère  cor- 
respondait par  les  nerfs  à l'organe  de  la  voix  , qui 
suspendait  son  influence  sur  cet  orga^y  qu'une 
saignée  pourrait  la  rétablir , comme  les  sai- 
gnées précédentes  avaient  rétabli  les  fonctions 
des  autres  nerfs  ; la  maréchale  d'Etrées  ne  gué- 
rit pas  , quoiqu’elle  eût  repris  sa  connaissance  ; 
elle  vécut  quelque  temps  avec  une  paralysie  de 
la  moitié  du  corps , et  sans  proférer  aucun  mot 
articulé  : une  fièvre  continue  étant  survenue , 
termina  sa  carrière. 

* 

OBSERVATION  VI. 

M.  l'abbé  de  Boismont , de  l’Académie  française, 
âgé  d’environ  soixante-six  ans,  d'un  tempérament 
sec,  d’une  excessive  sensibilité,  si  irascible  qu’il 
s’emportait  très-facilement  à la  moindre  contrarié- 
té , se  plaignait  depuis  long-temps  d’éprouver  des 
crampes  dans  les  muscles  des  jambes , pendant  la 
nuit  surtout , et  plusieurs  fois  il  avait  ressenti  des 
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fourmillemens  au  bout  des  doigts  des  mains  et 
des  pieds.  Un  jour,  après  un  repas,  ayant  été 
troublé  par  quelque  affection  morale  , il  fut  at- 
teint dune  vraie  apoplexie;  je  fus  appelé;  je 
n’arrivai  auprès  de  ce  malade  qu’après  qu'il  eût 
repris  sa  connaissance  , mais  restant  avec  une 
paralysie  complète  de  l'extrémité  supérieure 
gauche,  et  avec  une  déviation  de  la  commissure 
des  lèvres  du  côté  droit, de  qui  pouvait  faire  crain- 
dre une  nouvelle  attaque  d’apoplexie.  Le  pouls 
était  plej/i , le  visage  rouge.  Je  crus  devoir  lui 
faire  mettre  des  sangsues  au  fondement , d’autant 
plus  que  le  malade  avait  eu  quelque  temps  aupa- 
ravant des  hérnorrhoïdes  fluentes.  Cette  saignée 
fut  même  réitérée  : je  fis  mettre  des  vésicatoires 
aux  jambes , et  à l’un  des  bras.  Les  boissons  relâ- 
chantes furent  d’abord  prescrites;  on  les  rendit 
bientôt  légèrement  purgatives.  Je  conseillai  en- 
suite les  eaux  de  Balaruc  et  d’autres  toniques.  Le 
malade  revint  en  un  meilleur  état  ; je  lui  fis  faire  le 
voyage  des  eaux  de  Bourbonne  , mais  sans  un 
avantage  ultérieur.  M.  de  Boismont  vécut  encore 
quelque  temps,  moyennant  tous  les  soins  qu’on  lui 
donna  ; il  est  mort  dans  le  marasme. 

OBSERVATION  VII. 

M.  de  L * *,  âgé  d’environ  quarante -deux 
ans , d’une  constitution  maigre , irritable  et  ex- 
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trêmement  sensible,  après  avoir  mené  la  vie  la 
plus  dissipée  et  en  divers  genres  , fut  atteint  de 
crampes  et  do  douleurs  dans  les  muscles  des  ex- 
trémités ; des  mouvemens  convulsifs  survin- 
rent dans  les  muscles  de  la  face  et  ensuite 
dans  ceux  des  doigts.  Ils  étaient  d’abord  clo- 
niques'et  passagers , mais  ils  devinrent  toniques 
et  plus  ou  moins  durables,  dans  une  partie, 
. ou  dans  une  autre  ; quelquefois  dans  une  seule 
extrémité,  et  quelquefois  dans  le  tronc  : la  tête 
s'obscurcissait  et  la  sensibilité  diminuait  : M.  de 
L * * paraissait  être  tantôt  en  extase  , et  tan- 
tôt il  était  dans  une  véritable  catalepsie  y en- 
fin, il  fut  saisi  d'une  vraie  apoplexie,  ou  d’une 
affection  somnolente  la  plus  profonde,  avec  perte 
de  sentiment  et  de  mouvement,  et  la  respira- 
tion stertoreuse.  Le  pouls,  qui  était  chez  ce  ma- 
lade naturellement  serré  et  fréquent,  était  plus 
développé,  dur,  lent.  Je  crus  devoir  prescrire 
la  çaignée,  malgré  qu’il  passait  dans  le  monde 
pour  un  homme  épuisé  et  ayant  une  maladie  de 
nerfs, ce  qui  suffisait  alors , et  encore  aujourd  hui, 
; auprès  de  beaucoup  de  médecins,  pour  proscrire 
la  saignée. 

M.  de  L**  fut  saigné  par  le  moyen  des  sang- 
sues au  fondement  ; son  visage  , qui  était  pâle, 
prit  un  peu  de  couleur  , la  respiration  ne  fut  plus 
stertoreuse  , les  membres  reprirent  leur  mou- 
vement et  leur  sensibilité  ; la  déglutition  et  la 


1 6 r 


SUR  l’apoplexie. 

parole  furent  plus  libres  , la  tête  plus  nette  ; 
l’apoplexie,  enfin  , fut  dissipée.  M.  de  L** 
a encore  vécu  quelque  temps  , il  a fini  par 
périr  d’une  léthargie  chronique , qui  fut  com- 
pliquée d’une  sorte  dextase.  Il  avait  tellement 
maigri  , que  son  corps  était  atrophié  (i). 

La  substance  du  cerveau  était  endurcie  en 
quelques  endroits  ; les  vaisseaux  de  ce  viscère 
contenaient  un  peu  plus  de  sang  : il  y avait 
aussi  plus  d’eau  dans  les  vejutricuLes  du  cerveau 
et  entre  ses  membrane? , que  dans  l’état  naturel. 

REMARQUES. 

Les  auteurs  sont  pleins  d’exemples  d’apo- 
plexies survenues  après  de  vives  affections  de 


H 

(i)  Nous  avons  plusieurs  fois  remarqué  que  des  person- 
nes très-grasses,  apres  une  attaque  d’apoplexie,  avaient 
considérablement  maigri  généralement  , et  quelquefois 
seulement  dés  membres  qui  avaient  été  atteints  de  para- 
lysie , avec  ou  sans  enflure;  sans  doute  par  une  débilité 
du  système  nerveux,  qui  affaiblit  l’action  des  organe*  nu- 
tritifs ; car  le  cerveau  et  les  nerfs,  comme  TV  illis , May  au 
et  autres  médecins  l’ont  remarqué  , concourent  beaucoup  a 
la  nutrition.  L’amaigrissement  du  corps  ne  peut  rassurer 
sur  le  retour  de  l’apoplexie  ; je  l7ai  vyc  revenir  dans  des 
Sujets  exténués  lorsqu’on  s’y  attendait  le  moins.  L’usr.  e 
des  anli-scoiibji ti,ques  m’a  paru  utile  days  cette  sorte'  de 
, préîé.raldc,  miême  a Fumage  de  F électricité  'et.  <1  a 
galvanisme  ; mais  ou’on  .pouvait  lui  réunir. 
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l’âme.  Arctée  en  a fait  une  peinture  qui  a été 
souvent  répétée  ; et  Boërhaavc , comme  le  re- 
marque V an-Sivieten  , disait  : immodicas  animi 
perturbationes , et  repentè  incussos  timorés  pro 
causa  apoplexia  habuit  (i).  On  n'a  pas  toujours 
été  d’accord  sur  la  manière  dont  cette  apoplexie 
cause  la  mort,  ce  qui  a donné  lieu  à de  grandes 
variations  dans  le  traitement. 

Mais  les  observations  que  nous  venons  de 
rapporter  ayant  prouvé  qu’elle  était  l'effet  du 
sang  porté  en  trop  grande  abondance  dans  le 
cerveau  , avec  ou  sans  épanchement  hors  de 
ses  vaisseaux  , et  les  traitemens  que  nous  avons 
suivis  ayant  eu  des  succès  , nous  avons  cm 
important  de  les  faire  connaître. 

Mais  comment  le  sang  se  porte-t-il  dans  le 
cerveau  en  si  grande  abondance  et  si  rapide- 
ment ? Pour  le  comprendre , il  suffit  de  consi- 
dérer l’état  d’un  homme  qui  s'est  livré  à quelque 
passion  violente , la  colère , la  joie , une  sur- 
prise extrême  ; son  cœur  palpite , les  muscles 


(i)  Van-Swieten,  Comm.  in  Boërhaave,  Aplior.  de  Apo- 
plexia, dit  que  ceUe  sorte  d’apoplexie  est  très-communedans 
les  villes  assiégées , après  de  grandes  commotions,  des  trem- 
blemcns  de  terre , des  révolutions  inopinées  dans  quelques 
pays,  des  pertes,  de  jugemens  criminels,  ou  autres  su- 
jets de  chagrins  intenses.  Nous  pourrions  citer  beaucoup 
d’exemples  qui  le  confirmeraient. 
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du  tronc  , des  membres  se  contractent  ; le  dia- 
phragme  surtout  est  dans  une  forte  contraction  , 
et  plus  ou  moins  permanente;  les  veines  voi- 
sines de  ces  muscles  sont  comprimées , le  retour 
du  sang  du  cerveau  vers  le  cœur  est  ralenti  ou 
intercepté  en  elles;  tandis  qu'au  contraire,  les  ar- 
tères , beaucoup  plus  profondes  , moins  ex- 
posées à être  comprimées  par  les  muscles , 
continuent  de  porter  le  sang  au  cerveau , et 
même  en  plus  grande  abondance  que  dans 
l’état  naturel , puisque  le  cœur  se  contracte  plus 
fortement  et  plus  fréquemment.  Si  l'on  a plus 
souvent  remarqué  des  épanchemens  de  sang 
dans  le  ventricule  droit  du  cerveau  des  apo- 
plectiques , que  dans  le  ventricule  gauche, 
cela  provient  moins  de  l'excès  de  force  des 
muscles  du  tronc  et  des  extrémités  du  côté 
droit,  qu’on  observe  assez  généralement  dans 
les  hommes , que  de  la  différence  de  direction 
et  de  capacité  des  deux  carotides , la  droite 
étant  beaucoup  plus  dans  la  direction  de  la 
colonne  du  sang  poussée  par  le  tronc  de  l'aorte 
que  la  carotide  gauche,  qui  est  plus  latérale, 
et  dans  laquelle  le  saug  ne  parvient  quaprès 
avoir  changé  de  direction  ; et  de  plus  , la  ca- 
rotide droite  étant  presque  toujours  un  peu  plus 
grosse  que  la  gauche  (r).  Ce  qu'il  y a de  certain. 


(l)  Nous  devons  ici  revenir  sur  ce  que  nous  avons  dit 
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c est  que  lorsqu’on  ouvre  les  artères  carotides 
des  animaux  vivans  , le  jet  du  sang  de  la  ca- 
rotide droite  monte , en  générai , plus  haut 
que  celui  de  la  carotide  gauche. 

Mais  que  le  sang  se  porte  plus  d'un  côté  du 
cerveau  que  de  1 autre  , il  est  sûr  que  les  vives 
affections  de  l ame  l’y  portent  davantage , de  la 
manière  dont  nous  venons  de  le  dire  , et  non 
comme  on  l’a  cru  3 par  l’excès  de  contraction 
des  vaisseaux  en  général.  Vasorum  contrac- 
tiones  possunt  ejjiccrc  , dit  Van  - Swietcn , ut 
nimia  plenitudo  Jiat  in  vasis  cerebri  (i). 

Mais  la  contractilité  des  fibres  musculaires 
des  artères,  et  encore  moins  celle  des  veines, 
n’est  démontrée  en  aucune  manière  , au  lieu 
qu'on  ne  peut  révoquer  en  doute  celle  des  mus- 
cles, généralement  plus  voisins  des  grosses  veines 
que  des  artères,  ni  l’excès  de  contraction  du  cœur 
dans  les  fortes  affections  de  l’âme. 

On  a fait  plus  : pour  donner  une  idée  de  la  fa- 


dans  le  troisième  volume  de  notre  Anatomie  médicale. 
Nous  y avons  avancé,  sans  raison,  que  les  congestions  de 
sang  se  fesaient  plutôt  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  -y 
ynais  celte  assertion  est  contredite  par  les  observations  que 
nous  avons  recueillies  depuis,  par  l’ouverture  des  corps,  ou 
par  la  lecture  des  observations  cadavériques  , publiées  par 

des  auteurs  recommandables.  

(l)  Aphor.  loi o,  de  apoplexict . 
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cilité  avec  laquelle  le  sang  pouvait  se  ramasser 
dans  les  vaisseaux  du  cerveau  , on  a dit  que  leurs 
tuniques  étaient  plus  faibles;  qu’elles  étaient  sur- 
tout dépourvues  de  fibres  musculaires;  mais  lieu 
de  tout  cela  n’est  démontré  : ce  qui  l’est  réelle- 
ment, c’est  que  les  vaisseaux  du  cerveau  sont 
très  - nombreux , fort  amples,  très- contournés , 
que  les  veines  aboutissent  dans,  des  sinus  beau- 
coup plus  amples  , et  qu’elles  ne  sont  entourées 
que  d’une  substance  molle  qui  ne  peut  en  em- 
pêcher la  dilatation , comme  des  parties  plus 
dures  le  feraient,  et  qui  peut  elle-même  être  com- 
primée facilement,  lorsque  la  dilatation  de  ces 
vaisseaux  est  plus  grande  que  dans  l'état  natu- 
rel. Du  reste , nous  abandonnerons  toutes  ces  ex- 
plications , et  nous  nous  bornerons  à dire  que  les 
observations  rapportées  par  les  auteurs  et  par 
nous  sont  autant  de  preuves  confirmatives  que 
les  apoplexies  spasmodiques  dont  nous  venons  de 

1jparler,ont  été  l’effet  des  congestions  de  sang,  ou 
. autres  dans  le  cerveau  : qu’il  nous  suffise  d’y  ren- 
voyer (i). 

— ■■  --■-■■■  - ■ ■ ■ * ■ — ■ ■» 

(i)  Arétée  a compris  parmi  les  causes  de  l’apoplexie,  les 
diverses  convulsions,  même  celle  des  muscles  de  la  face,  ou 
le  ris  sardonien  [de  Causis  et Signis Morbor.  diuturnor.,Yib. 
fu  , cap.  vn  ) , quoique  celle-ci  pourrait  n’etre  considérée  que 
ï comme  un  symptôme  avant-coureur  de  l’apoplexie. 

■Voyez  dans  les  auteurs  un  grand  nombre  d’exemples  d’a- 
- poplexie  apres  des  affections  convulsives,  comme  aussi  ceux 
des  convulsions  après  l’apoplexie. 
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Cependant  nous  n'assurerons  pas  que  toutes  les 
affections  spasmodiques , même  convulsives  , qui 
ont  fini  par  l’apoplexie , ou  qui  en  ont  été  le 
prélude,  comme  dans  les  fièvres  malignes , même 
avec  paralysie  subséquente  des  membres , aient 
été  l'effet  des  épanchemens  divers  dans  le  crâne 
ou  dans  le  cerveau , puisque  nous  avons  ouvert 
le  corps  de  quelques  personnes  mortes  de  ces  fiè- 
vres , qui  avaient  éprouvé  des  mouvemens  con- 
vulsifs auxquels  avait  succédé  l’assoupissement  le 
plus  profond  avec  perte  de  sentiment  et  de  mou- 
vement , et  même  avec  la  respiration  stertoreuse, 
et  dans  lesquels  cependant  on  n'a  reconnu , par 
l’ouverture  des  corps,  aucune  espèce  d’altération 
dans  le  crâne , ni  dans  le  cerveau  : mais  de  ce 
qu’on  n’a  reconnu  aucune  cause  morbifique  dans 
le  cerveau,  dont  la  dissection  est  si  difficile, 
peut-on  conclure  que  ce  viscère  était  sain  ? Nous 
n’oserions  l’affirmer , attendu  que  le  cerveau  peut 
ne  pas  être  altéré  en  apparence  , quoiqu’il  le  soit 
très  - grièvement,  relativement  à ses  fonctions. 
Telle  serait  une  légère  dilatation,  mais  pro- 
fonde de  quelques-uns  des  vaisseaux  voisins 
des  nerfs , des  organes  de  la  vie  , qui  les  aurait 
comprimés , et  en  aurait  intercepté  l’action  sur 
des  parties  qui  ne  pouvaient  remplir  leurs  fonc- 
tions sans  le  secours  de  ces  nerfs. 

Gela  n’est-il  pas  plus  probable  que  d’établir , 
pour  expliquer  ces  apoplexies  sans  causes  morbi- 
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fiques  reconnues  dans  le  cerveau,  que  la  substance 
de  ce  viscère  s’est  resserrée , contractée  par  l’ef- 
fet de  l'irritabilité  que  quelques  physiologistes 
modernes  lui  attribuent  , quoique  les  expé- 
riences sur  les  animaux  vivans  ne  démontrent 
rien  de  semblable  ; car  cette  irritation  n’est  clai- 
rement vue  que  dans  les  fibres  musculaires  (1)? 
Au  reste  , ce  n’est  que  par  manière  de  digression 
que  nous  nous  permettons  ces  réflexions  théori* 
ques , n’influant  en  rien  sur  le  traitement  de  l’a- 
poplexie spasmodique  que  nous  avons  conseillé  : 
ayant  réussi , ne  doit-iFpas  être  adopté  des  pra- 
ticiens ; ou  plutôt  n’est-ce  pas  celui  que  suivent 
ceux  dont  la  pratique  n’est  que  le  résultat  de 
l’observation  ? 


(1)  L’idée  dans  laquelle  on  est  que  dans  les  fièvres  ma- 
lignes , ataxiques  , le  fluide  vital  , qu’on  croit  être 
sécrété  par  le  cerveau  et  conduit  par  les  nerfs  dans  les 
diverses  parties  du  corps , est  altéré , vicié , et  que  c’est  h 
cette  altération  qu’il  faut  attribuer  les  convulsions  et  les  as- 
«oupissemens  , n’est  peut-être  pas  sans  fondement;  mais  on 
ne  peut,  d’après  cette  seule  théorie,  établir  un  procédé  curatif 
d’une  manière  asset  positive  pour  y compter  dans  la  pra- 
tique. 
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ARTICLE  XI. 

De  V Apoplexie  survenue  à des  hommes 
mélancholiques  et  à des  femmes  hystéri- 
ques. 

* 

sipoplcxia  melancholica  deForestus,  hystcrica 
de  Sydenham. 


Ouvertures  des  Corps. 

s 

Ont  a quelques  exemples  d'ouverture  de  corps 
après  une  pareille  apoplexie  (i)  ; leur  résultat 
est  : i°.  qu'il  y a plus  ou  moins  de  sang  ramassé 
dans  les  vaisseaux  du  cerveau , ou  épanché  dans 
les  ventricules  ; 

2°.  Que  ce  sang  est  quelquefois  mêlé  avec 
plus  ou  moins  d'eau  ; 

3°.  Qu’on  ne  trouve  que  de  l’eau  sans  conges- 
tion , ni  extravasion  de  sang. 

Nous  n'avons  aucun  exemple  d'ouverture  de 

(i)  Lieutaud, W\st.  Anat.  Med.,  lib.  n,  obs.  487;  lib.  111,375. 
Voyez  l’obs.  de  Baader , lib.  1 x 1 , et  autres  qui  peuvent 
être  rapportées  a cette  espèce  d’apoplexie  survenue  à la  mé- 
lancliolie  ou  aux  diverses  maladies  de  l’esprit  j car  l’apoplexie 
en  est  le  terme  fréquent  ; ou  bien  les  affections  mentales  sont 
une  suite  de  l’apoplexie. 
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corps  de  cette  espèce  d’apoplexie  à rapporter 
qui  nous  soit  propre;  nous  n’en  citerons  que  deux 
qui  sont  relatifs  au  traitement  de  l’apoplexie 
spasmodique  et  qui  peuvent  mériter  quelque 
attention  , nous  abstenant  d’en  rapporter  quel- 
ques autres  qui  ont  moins  fixé  nos  regards , ou 
que  nous  n’avons  pu  recueillir. 

T RAITEMENS  HEUREUX. 


PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Mademoiselle  Pardon , âgée  d’environ  vingt- 
deux  ans , demeurant  quai  de  la  Mégisserie  , 
d une  extrême  sensibilité  et  irritabilité  , plutôt 
maigre  que  grasse  , tantôt  très-copieusement  ré- 
glée et  tantôt  très-peu , éprouvant  d’autres  fois  de 
longs  retards , était  sujette  aux  spasmes  et  contrac- 
tions musculaires  de  la  paupière  supérieure , des 
lèvres , du  gosier  , surtout  au  météorisme  du  bas- 
ventre;  elle  rendoit  des  vents  et  par  haut  et  par  bas; 
enfin  , elle  avait  divers  symptômes  de  l’hystérie , 
principalement  lorsqu’elle  n’était  pas  bien  réglée, 
ou  encore  plus , lorsqu’elle  éprouvait  dti  retard, 
et  il  y en  avait  quelquefois  de  deux  à trois  mois  ; 
plusieurs  fois  elle  était  tombée  dans  des  assoupis- 
sernens  soporeux  dans  la  journée,  qui  avaient  duré 
quelques  heures  , et  qu’on  avait  fait  cesser , ou  du 
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moins  qui  avaient  fini  pendant  qu’elle  fesoit  usage 
des  remèdes  ordonnés.  La  malade  étant  rappelée  à 
elle-même,  et  la  déglutition  étant  rétablie,  elle 
usait  des  boissons  rafraîchissantes  et  anodines , des 
pilules  avec  les  poudres  de  valériane  sauvage,  de 
quinquina  , de  musc  , d ’assa  fœtida , de  castor  ; 
des  lavemens  antispasmodiques  avec  le  camphre  : 
la  valériane  , le  quinquina  avaient  été  prescrits  , 
mais  presque  toujours  inutilement , si  le  cours  des 
règles  n’était  pas  rétabli , ou  si  on  n’y  suppléait 
par  les  sangsues  à la  vulve.  Une  pareille  affec- 
tion hystérique  durait  depuis  quelques  années , 
et  l'on  n’était  plus  aussi  effrayé  , qu’on  l’avait 
été  d’abord  , des  assoupissemens  comateux 
qui  survenaient,  et  duraient  plus  ou  moins  de 
temps  ; cependant  mademoiselle  Pardon  tomba 
dans  un  nouvel  assoupissement  après  avoir  eu 
des  mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles  du 
tronc  et  des  extrémités,  ainsi  que  le  ris  sardo- 
nien , qui  dura  encore  lorsque  des  convulsions 
du  reste  du  corps  eurent  cessé.  La  jeune  malade 
resta  sans  sentiment , sans  mouvement , depuis 
onze  heures  du  matin  jusque  vers  les  neuf  heures 
du  soir  que  j’allai  la  voir  ; et  non-seulement  il  n’y 
avait  plus  alors  en  elle  aucun  mouvement  con- 
vulsif, mais  au  contraire , les  muscles  du  tronc 
et  des  extrémités  étaient  dans  le  plus  grand 
relâchement;  ceux  de  la  mâchoire  inférieure 
étaient  tellement  relâchés,  que  la  bouche  était 
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entrouverte  ; cependant  la  déglutition  était 
interceptée  et  la  respiration  stertoreuse. 

Tel  était  l'état  de  cette  malade  lorsque  j'ar- 
rivai auprès  d’elle.  Lui  ayant  tâté  le  pouls  , je  le 
trouvai  petit , lent  et  dur;  le  visage  était  rouge, 
la  conjonctive  l'était  aussi  un  peu  ; l’habitude 
extérieure  du  corps  était  chaude  , et  les  membres 
étaient  très-flexibles. 

La  malade  étoit  donc  atteinte  d’une  apoplexie 
la  mieux  caractérisée  qui  avait  succédé  au  carus 
hystérique.  Je  ne  crus  pas  pouvoir  m’empêcher 
d’ordonner  la  saignée  du  pied  ; l’application  des 
sangsues  à la  vulve  que  je  lui  avais  déjà  conseillé 
environ  un  an  auparavant , dans  une  affection 
somnolente  moins  fâcheuse , ne  me  parut  pas 
suffisante  dans  cette  circonstance  ; je  jugeai  de- 
voir préférer  la  saignée  du  pied  pour  en  ob- 
tenir un  effet  plus  prompt , et  j’insistai  d’autant 
plus  sur  cette  saignée , que  la  malade  éprouvait 
un  retard  des  règles.  On  évacua  deux  bonnes 
palettes  de  sang.  La  malade  put , peu  de  temps 
après  , avaler  quelques  cuillerées  d’eau  de  fleurs 
d’orange  et  de  menthe  très  - légèrement  émé- 
tisée  ; on  lui  donna  des  lavemens  émolliens  ; le 
bas-ventre  parut  s’ouvrir.  Le  lendemain , à ma 
visite  , je  trouvai  la  malade  encore  sans  connais- 
sance , mais  éprouvant  un  commencement  de 
sensibilité  et  de  mouvement  dans  quelques  par- 
ties ; car  elle  retirait  les  membres  dès  qu’on  les 
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lui  pinçait  le  plus  légèrement  ; le  pouls  était  aussi 
plus  développé  , plus  fréquent , moins  dur. 

J’ordonnai  1 application  des  sangsues  aux 
grandes  lèvres , après  laquelle  saignée  la  jeune 
malade  put  prendre  des  boissons  émollientes  et 
rafraîchissantes  en  plus  grande  quantité  : elle 
éprouva  dans  la  journée  un  saignement  de  nez 
peu  copieux , mais  qui  parut  cependant  la  sou- 
lager ; car  elle  commença  à articuler , peu  de 
temps  après  , quelques  mots  , et  elle  recouvra 
le  mouvement  des  membres  ; enfin,  à ma  visite 
du  soir,  je  la  trouvai  avec  la  liberté  complète 
de  la  tète  , ayant  recouvré  la  sensibilité  et  la 
mobilité  naturelles  : je  crus,  au  lieu  d’insister 
plus  long-temps  dans  l’usage  des  excitans  et  des 
purgatifs , et  au  lieu  de  prescrire  les  vésica- 
toires, devoir  conseiller  les  humectans  et  les  très- 
légers  anodins , les  pilules  d’assa  fœtida , de 
camphre  et  de  musc  ; une  infusion  de  fleurs 
de  gallium- luteum  et  de  pivoine  mâle  édulcorée 
avec  du  sirop  de  violettes  : je  recommandai  les 
bains  tièdes  d’une  heure  au  moins  tous  les  jours  si 
la  malade  les  supportait  bien,  ou  en  les  éloignant 
un  peu  s'ils  n’avaient  pas  un  succès  marqué  : je  re- 
commandai surtout  de  ne  plus  négliger  de  renou- 
veler la  saignée  par  les  sangsues  à la  vulve, 
lorsque  la  malade  éprouverait  quelque  retard 
des  règles  ; de  lui  faire  faire  de  l’exercice  ; et 

comme  son  caractère  était  uu  peu  morose,  je 

» 
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conseillai  de  lui  procurer  d’agréables  distrac- 
tions; je  crus  devoir  l'empêcher  d’user  d’alimcns 
trop  incrassaus  , ainsi  que  de  ceux  qui  sont 
échauffans  ; enfin  , par  ce  traitement , qui  fut 
ponctuellement  suivi , et  par  les  précautions 
qu’on  prit  ensuite,  il  11’y  eut  plus  d’affection 
comateuse.  La  jeune  personne  fut  mariée  l'année 
d’après;  elle  eut  des  enfans,  et  continua  de  jouir 
d’une  bonne  santé. 

O B S E R VA  T I O N II. 

‘ , * 

Madame  Cour** , âgée  de  trente-six  à trente- 

i sept  ans,  (Jgyne  très  - haute  taille,  maigre  et 
j très-fluette , du  tempérament  le  plus  sensible 
■et  le  plus  irritable,  assez  bien  réglée,  mère  de 
! plusieurs  enfans,  était  très-sujette  à des  affections 
jnconvulsives  qui  paraissaient  hystériques:  on  ne 
î îles  calmait  que  par  des  antispasmodiques  et  des 
opiatiques , dont  la  quantité  avait  été  excessi- 
l 'yement  augmentée;  par  les  sangsues  à la  vulve, 
! lorsqu’il  y avait  quelque  retard  des  règles;  elle 
î éprouvait  des  coliques  violentes , des  accès  de 

ilfièvre  irréguliers,  quelquefois  de  grands  et  longs 
ifrissons  sans  qu’il  survint  de  la  chaleur  : d’autres 
IMfois,  au  contraire,  il  y avait  une  augmenta- 
• Ition  considérable  de  chaleur  qui  durait  plus  ou 
? moins  de  temps  , sans  se  terminer  ni  par  la  rnoi- 
I tçur,  ni  par  la  sueur;  d’ailleurs,  madame  Cour** 
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sortait  et  vaquait  à ses  occupations  domestiques, 
et  elle  ne  paraissait  pas  être  en  plus  mauvais  état 
que  de  coutume  , lorsqu’elle  tomba  dans  l’assou- 
pissement le  plus  profond,  avec  perle  de  senti- 
ment et  de  mouvement , relâchement  dans  les 
membres  et  dans  la  mâchoire  inférieure  parti- 
culièrement, au  point  que  la  bouche  était  béante 
et  que  la  salive  en  découlait.  Appelé  pour  lui 
donner  du  secours,  je  la  trouvai  avec  le  pouls 
mou,  gros,  lent  et  irrégulier  ; étant  par  fois  in- 
termittent, et  tantôt  les  pulsations  étant,  ou  plus 
rapprochées,  ou  plus  éloignées  , plus  fortes  ou 
plus  faibles;  l’habitude  extérieure  d# corps  était 
plutôt  chaude  que  froide  , et  surtout  dans  le  bras 
droit,  dans  lequel  cependant  le  pouls  paraissait 
plus  petit  que  celui  de  l’autre  bras.  Le  bas- 
ventre  était  souple. 

Ayant  examiné  l’état  de  son  visage  , je  re- 
connus que  ses  pupilles  étaient  très-dilatées  et 
que  la  lumière  ne  lésait  aucune  impression  sur 
elles  : la  respiration  de  la  malade  était  pénible , 
lente  et  stertoreuse. 

On  me  dit  que  madame  Cour**  avait  éprouvé , 
avant  de  tomber  dans  l’assoupissement , de  l’en- 
gourdissement et  de  l'insensibilité,  et  le  défaut 
de  mouvemeut  du  bras  droit , au  point  de  ne 
pouvoir  s en  servir.  J’appris  qu’elle  avait  un 
retard  des  règles  de  plus  de  deux  époques  ; 
ce  qui  me  détermina  à conseiller  d’apposer 
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huit  à douze  sangsues  aux  parties  de  la  géné- 
ration , pour  extraire  deux  bonnes  palettes  de 
sang,  et  à prescrire  une  potion  avec  les  eaux 
de  menthe,  de  fleurs  d’orange  et  quelques  gouttes 
d’alkali  volatil , édulcorée  avec  le  sirop  de  chèvre- 
feuille , pour  lui  en  donner  quelques  petites  cuil- 
lerées de  temps  en  temps  ; je  fus  aussi  d’avis  de 
mettre  deux  vésicatoires  à la  malade  , l’un  sur  le 
bras  droit  et  l’autre  sur  la  jambe  gauche , et  qu’on 
lui  fît  prendre  quelque  lavement  un  peu  stimu- 
lant , que  je  prescrivis  ; ce  qui  fut  ponctuellement 
exécuté. 

Le  lendemain,  à ma  visite,  je  trouvai  la  ma- 
lade avec  un  commencement  de  sentiment;  la 
lumière  fesait  sur  ses  yeux  assez  d’impression 
pour  lui  faire  fermer  les  paupières  ; les  pupilles  ne 
paraissaient  plus  dilatées;  la  déglutition  était  libre; 
le  relâchement  des  muscles  de  la  mâchoire  in- 
férieure n avait  plus  lieu  ; mais  du  reste  elle 
ne  parlait  pas  , et  ses  membres  ne  jouissaient 
que  d’un  mouvement  très-obscur;  les  vésicatoires 
qu’on  pansa  devant  moi , avaient  bien  pris.  Je 
conseillai  d’insister  sur  le  même  traitement  ; je 
prescrivis  seulement  de  plus  , de  faire  boire  à 
la  malade , pour  relâcher  doucement  le  bas- 
ventre,  quelques  petits  verres  d’unç  chopine  d’eaij 
dans  laquelle  on  aurait  fait  infuse?  un  demi-gros 
de  follicules  de  séné  , et  dans  laquelle  infusion  , 
après  l’avoir  coulée , ou  aurait  ajouté  un  gros  de 
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sel  de  Glauler  3 un  tiers  de  grain  de  tartre  stibié , 
qu’on  édulcorerait  avec  deux  onces  de  sirop 
d'écorce  d’orangé. 

La  malade  prit  deux  petits  verres  seulement  de 
oette  boisson , et  eut  deux  ou  trois  selles  bilieuses , 
sans  coliques  ni  tranchées.  La  parole  revint  ; et 
la  sensibilité  et  le  mouvement  dans  tous  les  mem- 
bres se  rétablirent,  excepté  dans  le  bras  droit , qui 
ptirut  atteint  d’une  paralysie  presque  complète. 

Mais  il  se  fit  dans  cette  maladie , en  peu  de 
temps,  un  tel  changement,  qu’on  vint  me  chercher 
pour  lui  prescrire  des  remèdes  contre  des  mou- 
vemens  convulsifs  qui  lui  étaient  survenus;  je 
trouvai , en  effet,  cette  malade  si  agitée  par  des 
convulsions,  que  son  tronc,  ses  membres,  les  mus- 
cles de  la  face  et  ceux  de  la  mâchoire  inférieure 
étaient  dans  des  contractions  alternativement  clo- 
niques et  toniques;  la  malade  paraissait  vouloir 
parler  et  ne  le  pouvait;  le  bras  qu’on  avait  jugé 
la  veille  être  atteint  de  paralysie , était  agité  par 
des  moüvemens  convulsifs,  comme  le  reste  du 
corps. 

On  juge  bien  qu’un  tel  changement  dans  la 
maladie  me  détermina  d’en  changer  le  traite- 
ment. Les  vésicatoires  paraissaient  trop  animés 
et  même  nuisibles  , on  les  couvrit  de  cataplas- 
mes anodins,  on- prescrivit  à la  malade  des  bois- 
sons émollientes  et  adoucissantes  ; on  lui  donna 
aussi  un  julep  avec  les  eaux  des  plantes  anti- 
spasmodiques , 
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antispasmodiques , et  quelques  gouttes  dé  la 
teinture  aqueuse  d opium  gommeux;  la  malade 
voulut,  de  plus,  prendre  des  lavemèné  avec  la 
décoction  de  plusieurs  têtes  de  pavot,  dont  elle 
fesait  usage  lorsqu’elle  éprouvait  de  rirtita- 
tion  et  des  mouvement  spasmodiques , ce  qui 
lui  arrivait  souvent  : ce  traitement  réussit  ; les 
convulsions  se  calmèrent;  on  fut  cependant  obligé 
de  continuer  l'usage  des  lavemens  narcotiques; 
et  la  malade  y est  dans  ce  moment  tellement  ha- 
bituée , quelle  est  forcée  d’en  prendre  tous  les 
jours  deux  ou  trois,  chaoun  avec  dix  à douze  tètes 
de  pavot  blanc.  Ce  qu’il  y a de  singulier  , c'est 
que  dans  la  vue  d économie , elle  a affermé  un 
champ  plein  de  pavots , pour  s’en  procurer  une 
quantité  suffisante , et  à bas  prix. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie , madame  Cour** 
éprouva  une  toux  convulsive  qui  fut  suivie  d une 
expectoration  de  sang  et  de  matières  puriformes. 

Tout  fesait  craindre  qu’il  ne  se  fût  fait  sur 
les  poumons  quelque  métastase  funeste  , et  qu’une 
phthisie  pulmonaire  ne  terminât  promptement 
cette  maladie  ; mais  des  vomissemens  bilieux  fré- 
quens  survinrent,  et  la  malade  eut  des  selles  san- 
guinolentes. 

M.  Andry  fut  appelé  en  consultation.  Nous 
crûmes  devoir  conseiller  la  continuation  des 
boissons  adoucissantes  et  légèrement  acidulées, 
que  la  malade  prenait  avee  plaisir  , et  qui  parais- 

12 
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saient  calmer  les  vomisseroens , dans  l’intervalle 
desquels  on.  prescrivait  quelques  cuillerées  d’un 
julep  anodin.  Ce  traitement  a eu  du  succès  ; les 
accidens  se  sont  calmés , et  la  malade  s’est  re- 
mise dpns  son, état  naturel;  toujours  cependant 
avec  des  dispositions  aux  affections  spasmodiques 
et  à la  phthisie  pulmonaire. 

ii . ‘ai  no  : r:  ,.!  i b.i,; , , 

R E M A R Q U E S. 

>hoî  . ;.m.b  iao  v » 

L’apoplexie  qui  survient  assez  fréquemment 
aux  fortes  mélancholies , a été  observée  par  Hip- 
pocrate (l);et  celle  qui  arrive  quelquefois  aux 
femmes  hystériques , par  Sydenham  ( 2 ).  Ils 
croyaient,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  grands  mé- 
decins, que  le  sang  était  alors  vicié,  altéré,  âcre  et 
fuligineux  ; que  la  circulation  ne  se  fesait  presque 
que  dans  les  gros  vaisseaux , et  qu’il  se  portait  en 
grande  quantité  dans  le  cerveau  (3)  ; ils  croyaient 

Il  'Mi  JV  » V*  ^ 

« » - I 

(1)  Morbis  melancholicis  aut  apoplexiam } aut  conOùlsïo- 
nem  , aut  maniam , aut  case  i fa  te  m.  Galien  attribuait  l’apo- 
plexie mélancholique  à une  pituite  lente,  épaisse , qui  se  ra- 
massait dans  le  cerveau.  De  melanchol.  Chartier  t 1.  X,  ch.  I. 

(2)  Apoplexia  hjsterica  • de  passionc  hjy$tçricaApage  4oo. 

(3)  Pure  théorie  que  Van-Swieten  a & peu  près  adoptée. 
Oritur , dit-il,  apoplexia  à melancholia  , ubi  humor  atrabi- 
larius  solubilis , acris  in  cerebrum  movetur ; subito  omnia 
dtstruens.  Aphorism.  in  Boërhaar. , 1010. 
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également  que  d’autres  fois,  ce  sang  trop  dissous  et 
atrabilaire  , ( c’est  ainsi  qu'ils  le  nommaient')  , 
molestait  , irritait  le  cerveau  , et  produisait 
l'apoplexie  : mais  on  voit  combien  ces  expli- 
cations sont  peu  satisfesantes.  Ce  qu’il  y a do 
positif,  c’est  que  l’apoplexie  est  souvent  la  suite 
des  affections  mélancholiques  et  hystériques  , et 
que  les  ouvertures  des  corps  ont  démontré  qu’a- 
près  de  telles  apoplexies,  il  y avait  beaucoup  de 
sang  dans  les  vaisseaux  du  cerveau , ou  épanche 
daus  ses  ventricules  ; que  ce  sang  était  quelquefois 
très-épais , visqueux  et  très-noir.  Mais  je  n’ai  pas 
observé  qu’il  fût  plutôtenun  tel  éta  t chez  les  mélan- 
choliques que  dans  d’autres  individus;  même  dans 
des  personnes  infiltrées  you  dans  des  hydropiques 
qui  étaient  morts  subitement  d’apoplexie. 

On  ue  peut  cependant  se  dissimuler  que  très- 
souvent  on  a donné  le  nom  d’apoplexie  à une  af- 
fection soporeuse  qui  nétaitqu’uu  vrai  carus,  sans 
respiration  stertoreuse,  symptôme  seul  distinctif, 
s’il  en  est  toujours  un  , de  l'apoplexie  et  du  carus. 

L’objet  majeur  est  de  savoir  quel  traitement 
011  peut  conseiller  en  pareil  cas.  Les  remèdes 
antispasmodiques  ordinaires  peuvent  quelque- 
fois suffire  à la  guérison  du  simple  carus  ; ainsi 
l’on  prescrit  avec  succès  les  eaux  distillées  cépha- 
liques , le  camphre  , le  musc  , I'oma fœtida  , l'o- 
pium , les  bains  froids , etc.  Mais  lorsque  l'apo- 
plexie  a lieu,  que  la  respiration  est  stertoreuse  , 
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que  la  déglutition  est  interceptée , que  le  pouls 
est  plein  et  dur , que  la  chaleur  est  forte  , on  ne 
peut  s’empêcher  de  prescrire  la  saignée,  pour  re- 
courir ensuite  aux  antispasmodiques  et  aux  relâ- 
clians.  Il  faut  commencer  par  guérir  le  malade 
avant  de  s'occuper  d’en  prévenir  les  suites  fâcheu- 
ses qui  peuvent  en  résulter. 

Telle  a été  la  conduite  que  j’ai  tenue  à l’égard 
de  mademoiselle  Pardon  et  de  madame  Cour**, 
dont  j'ai  précédemment  donné  l’histoire  ; et  à 
l’égard  de  quelques  autres  malades  dont  je  pour- 
rais faire  mention. 

Je  n'ai  pas  également  balancé  de  recourir 
à la  saignée  du  pied,  ou  aux  sangsues  , s'il 
y avait  les  plus  légers  signes  de  pléthore  , 
lorsqu’il  y avait  du  retard  ou  suppression 
des  hémorrhoïdes  chez  les  hommes,  et  des  rè- 
gles chez  les  femmes;  et  si  quelquefois,  après 
cette  saignée  , la  sensibilité  et  l'irritabilité  ne 
se  rétablissaient  pas.  J’ai  fait  mettre  des  vési- 
catoires aux  jambes  et  conseillé  des  lavemens 
légèrement  irritans  et  purgatifs  , des  boissons 
laxatives  , comme  une  tisane  avec  une  très- 
petite  dose  de  séné  et  quelque  sel  apéritif,  celui 
de  Glauber , ou  le  sel  végétal , ou  quelque  verre 
d’eau  de  Sedlitz,  de  Balaruc  , seulement  poux 
déterminer  quelque  légère  irritation  du  canal 
alimentaire , et  procurer  de  douces  évacuations  ; 
mais  m’abstenant  de  purgatifs  violens,  qui  auraient 
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pu  opérer  des  effets  contraires  , la  crispation  et 
le  refoulement  du  sang  vers  le  cerveau  (i). 

La  raison,  les  mouvcinens  et  la  sensibilité  étant 
rétablies  chez  de  pareils  malades , j’ai  été  forcé 
de  me  borner  à prescrire  les  seules  boissons  re- 
lâchantes et  laxatives , lorsque  l’affection  spas- 
modique paraissait  domiuer  encore , surtout  s’il 
y avait  des  contractions  visibles,  toniques  ou 
cloniques  des  muscles  de  la  face  , du  tronc  ou 
des  membres. 

Les  affections  convulsives  , soporeuses  et  pa- 
rai}-tiques,  se  remplacent  quelquefois  prompte- 
ment , mais  de  telle  manière  , que  souvent  la  pa- 
ralysie succède  aux  convulsions,  au  lieu  qu’il  est 
rare  que  celles-ci  succèdent  à la  paralysie  ; cepen- 
dant j'ai  vu  des  malades  chez  lesquels  les  parties 
qui  étaient  affectées  , la  veille  , de  ja  paralysie 
complète , sans  mouvement,  sans  sentiment , jouis- 
saient le  lendemain  tfe  l’un  et  de  l’autre , et 
même  par  excès , puisqu’ils  y ressentaient  do 


(t)Nous  avons  vu  précédemment  que  les  anciens  , Arété » 
notamment,  en  lésaient  un  grand  usage,  et  indistinctemect 
dans  toute  sorte  d’apoplexie  ; mais  il  serait  bien  dangereux 
dans  le  cas  de  pléthore  sanguine  cérébrale;  ou  inutile,  si 
celle-ci  était  considérable,  attendu  que  les  intestins , privés 
de  leur  sensibilité  et  irritabilité,  ne  pourraient  en  ressentir 
les  effets,  si  au  préalable  la  compression  du  cerveau  n’était 
détruite. 
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vives  douleurs  et  qu'ils  y éprouvaient  des  con- 
vulsions : madame  Cour**  en  a offert  un  exem- 

» 

pie  bien  remarquable. 

C’est  encore  dans  les  personnes  affectées  de  ma- 
ladies nerveuses,  mélancholiques  et  hystériques, 
qu’on  a vu  se  réunir  à la  fois , à la  somnolence 
la  plus  profonde  , la  paralysie  complète  d une  ou 
de  plusieurs  parties  du  corps , et  la  convulsion 
de  quelques  autres , d’une  manière  plus  ou  moins 
permanente,  après  même  quelquefois  que  la  raison 
était  rétablie  : bien  plus,  on  a vu  , et  je  l'ai  vu 
moi-même,  la  paralysie  et  les  convulsions  chan- 
ger de  siège,  au  point  que  la  paralysie  survenait 
dans  les  muscles  en  convulsion  , et  la  convul- 
sion dans  les  muscles  paraljiiques  ; mais  plus 
souvent  chacune  de  ces  deux  maladies  a un  siège 
constant,  la  moitié  du  corps  étant  paralytique  , et 

l’autre  étant  en  convulsion  ; c’est  ce  qu’on  a ob- 

, » 

serve. 

Morgagni , Lieutaud  et  de  Hnen  ont  rapporté 
plusieurs  exemples  de  convulsions  et  de  paralysies 
réunies  dans  quelques  sujets;  la  paralysie  affec- 
tant certains  muscles  , et  les  convulsions  cer- 
tains autres  : mais  l’exemple  de  madame  Cour** 
que  j’ai  rapporté  plus  haut,  a offert  une  transmu- 
tation rapide  de  paralysie  en  convulsion  et  de 
convulsion  en  paralysie , et  le  traitement  que  j’ai 
prescrit  a eu  un  heureux  succès. 

Que  de  différences,  de  variations  no  faut-il 

I 
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pas  savoir  mettre  dans  la  prescription  des  re- 
mèdes contre  les  maladies  qui  offrent  dos  diffé- 
rences plus  ou  moins  durables  ou  variables  dans 
leurs  syptômes!  l’état  du  malade  étant  changé, 
ne  faut-il  pas  en  changer  le  traitement?  Nec 
quidquam  stultius  dissimilia  similibus3  velle  cu- 
rare. Scrib.  Largus. 
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De  l apoplexie  par  des  convulsions  en 
général > et  par  V épilepsie  en  particulier. 


Ouvertures  des  Corps. 
o u s e R V jf  r ion  A. 

Une  femme  âgée  de  quarante-sept  ans , d’un 
tempérament  sanguin  et  mélancholique , qui  vi- 
vait dans  la  pénurie  (i),  fut , lorsqu’elle  paraissait 
se  porter  le  mieux , subitement  atteinte  d'une  at- 
taque d'apoplexie  , avec  paralysie  de  tout  le  côté 
droit  : elle  se  rétablit  par  les  secours  conve- 
nables ; mais  après  cinq  ans  et  de  longs  vertiges  , 
elle  meurt  subitement  d'une  forte  apoplexie.  On 
avait  remarqué  que  pendant  cette  dernière  at- 
taque, les  membres  avaient  été  agités  par  des 
tremblemens  et  des  secousses,  comme  pendant 
la  rigueur  de  la  fièvre. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  pleins  d'air; 
il  y avait  de  la  sérosité  dans  les  ventricules, 
et  un  grumeau  de  sang  du  volume  d'un  œuf  de 


(i)  Cul  res  crat  angusta  domi , dit  Licutaud. 


. rô 5 


sur  l’apoplexie. 

poule  dans  la  substance  des  couches  op- 
tiques ; le  quatrième  ventricule  était  aussi  plein 
de  sang  concret....  Mangct  3 Lieutaud , lib.  ni , 
obs.  264. 

OBSERVATION  B. 

Un  jeune  homme  d'une  constitution  athlétique, 
et  vivant  dans  la  bonne  chère  , fut  privé  de  sen- 
timent et  de  mouvement  ; enfin , il  fut  subitement 
atteint  d’apoplexie  irtqmédiatement  après  le  repas , 
en  fesant  un  mouvement  pour  se  courber;  il 
éprouvait  aussi  des  convulsions  : il  mourut  en 
quinze  heures. 

Le  crâne  ayant  été  ouvert , on  trouva  beau- 
coup de  sang  sous  la  dufre-mère  autour  du  cer- 
veau. Il  n’y  avait  aucun  épanchement  dans  les 
ventricules.  Drelincourt , Lieutaud,  Anat.  med. , 
lib.  3,  obs.  219. 

OBSERVATION  C. 

Une  jeune  fille , après  un  accès  d’épilepsie , 
tombe  dans  un  assoupissement  mortel.  On  recon- 
nut à l’ouverture  du  corps  , après  avoir  incisé  le 
cerveau,  qu’il  y avait  beaucoup  d’eau  d’une 
couleur  citrjne , dont  une  grande  quantité  était 
ramassée  vers  le  lieu  où  les  nerfs  optiques  sont 
rapprochés.  Bonet,  Sepulchrct.  anat.;  Lieutaud , 
Hist.  anat.  med. , obs.  3G3. 


j86 


OBSERVATIONS 


OBSERVATION 


D. 


Un  enfant  de  douze  ans,  sujet  à l'épilepsie,  en 
épouve  une  attaque  si  forte , qu'il  meurt  apo- 
plectique. 

Le  cerveau  était  un  peu  endurci  et  enflammé, 
les  ventricules  contenaient  du  sang  coagulé. 
Sponius  3 Lieutaud 3 lib.  5,  obs.  282. 

OBSERVATION  E. 


Un  homme  quadragénaire  , mélancholique  , 
rongé  de  soucis , éprouve  un  accès  d'épilepsie  , et 
il  en  a plusieurs  autres  dans  l’espace  de  quatre  ans , 
se  plaignant  souvent  d une  douleur  obtuse  dans 
la  partie  latérale  droite  de  la  tête;  il  avait  des 
hémorrhoïdes  qui  fluaient  quelquefois  , mais  sans 
soulagement;  enfin,  pendant  qu’il  fesait  divers 
remèdes , il  tombe  dans  un  assoupissement  mortel. 

On  reconnut  que  la  substance  du  cerveau  était 
endurcie  , et  qu’il  y avait  en  elle  un  abcès  dont 
la  cavité  eût  contenu  un  œuf  de  poule,  qui  cor- 
respondait au  lieu  de  la  tête  où  le  malade 
avait  rapporté  la  douleur.  Baader  3 Lieutaud  3 
obs.  1 66. 

OBSERVATION  F. 


Nous  avons  ouvert  plusieurs  enfans , lesquels, 
par  suite  du  travail  de  la  dentition  , ont  éprouvé 
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des  convulsions , meme  de  vrais  accès  d’épi- 
lepsie, et  dont  quelques-uns  ont  péri  d’une  apo- 
plexie. 

Tantôt  nous  avons  trouvé  les  vaisseaux  du 
cerveau  gorgés  de  sang  sans  épanchement , et 
tantôt  avec  des  épanchemens  de  sang  dans  les 
ventricules  du  cerveau,  ou  entre  les  membranes 
de  cet  organe  ; quelquefois  on  n’y  a trouvé  que 
de  l’eau  ; d’autres  fois  il  y avait  et  du  sang  et 
de  l’eau,  avec  ou  sans  matières  muqueuses; 
car,  à cet  égard  , il  y a beaucoup  de  variétés: 
mais  ce  qui  n’est  pas  variable  , c’est  qu’on  trouve 
constamment  quelque  engorgement  ou  épanche- 
ment de  ces  liquides  sur , ou  dans  le  cerveau,  de 
telle  manière  que  le  viscère  doit  en  être  com- 
primé (i). 

OBSERVATION  G. 

Le  fils  de  M.  le  Comte  de  B***,  mort  à l’âge 
de  vingt-deux  ans , d’une  attaque  d’apoplexie  , 
après  un  accès  d’épilepsie  , était  d’une  forte  cons- 
titution; il  avait  été  dans  son  enfance  très-sujet 
aux  convulsions , et  surtout  pendant  le  travail 


(i)  On  trouverait  quelques  exemples  de  convulsions  et  cVa- 
poplexie  des  ènfans  , par  le  travail  de  la  dentition,  dans 
nos  observations  sur  la  natureet  le  traitement  du  rachitisme , 
i -9^  . article  Y, 
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de  la  dentition  , auxquelles  convulsions  succé- 
daient quelquefois  de  vrais  accès  d’épilepsie.  Les 
dents  étant  naturellement  sorties  de  leurs  alvéoles, 
à 1 exception  de  celles  appelées  de  sagesse  , on 
s'attendait  à voir  finir  et  les  accès  d’épilepsie  , 
et  même  les  convulsions  , lorsqu'elles  seraient 
sorties  de  leurs  alvéoles.  Ou  fesait , en  attendant 
cette  époque  , divers  remèdes,  mais  inutilement; 
tantôt  on  prescrit  des  anthelmintiques,  pareequ'on 
soupçonne  que  des  vers  peuvent  produire  la 
maladie  convulsive  dont  il  est  atteint;  tantôt 
on  le  couvre  do  vésicatoires  ; on  lui  pratique 
un  séton  à la  nuque,  et  dans  la  suite  on  lui 
met  plusieurs  moxa  sur  la  colonne  vertébrale, 
pareequ'on  croyait  que  , dans  sa  jeunesse  , il 
n'avait  pas  eu  la  gourme  ou  la  rache3  comme  l'ont 
la  plupart  des  enfans. 

D'autrefois  , n’ayant  égard  qu'à  l’excès  de  sen- 
sibilité et  d irritabilité  qu’il  y a en  lui , on  pres- 
crit la  valériane,  le  quinquina  , Tassa Jœiida,  le 
musc  , l'ambre , l’opium  , à des  doses  diverses 
et  sous  différentes  formes  , et  surtout  on  insiste 
dans  fusajre  des  baius  , tantôt  chauds  et  tantôt 
froids. 

On  imagina  encore  que  les  dents  sorties  des 
alvéoles,  quoique  très-naturelles  en  apparence, 
étaient  trop  serrées  entre  elles , et  l'on  arracha 
lune  des  incisives  latérales  : enfin  que  de  re- 
mèdes n’avait  on  pas  fait  et  en  vain  ! Presque  tous 
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les  médecins,  et  particulièrement  T issot,  avaient 
etc  consultés  ; je  l’étais  aussi  ordinairement.  Enfin, 
voyant  que  les  accès  épilppliques  devenaient  plus 
forts , plus  longs , plus  fréquens  ; et  en  même 
temps  que  le  jeune  malade  avait  une  des  plus 
fortes  constitutions , son  corps  paraissant  athlé- 
tique, je  finis  par  conseiller,  pour  empêcher 
l'accroissement  et  le  rapprochement  des  accès 
épileptiques  , de  le  faire  saigner  de  temps 
en  temps  du  pied  , deux  ou  trois  fois  l’an  ; 
je  conseillai  aussi  l'usage  de  doux  apéritifs  , 
réunis  aux  boissons  humectantes  et  légèrement 
relâchantçs  , l’infusion  de  fleurs  de  pêcher  et 
de  pivoine  mâle  ; une  médiocre  nourriture  et 
presque  toujours  végétale  ; quelques  pilules  de 
poudre  de  valériane  et  d’assa  fœtida  , quelque- 
fois avec  un  peu  d’opium  ; des  bains  des  jambes 
fréquemment , et  d’autres  fois  jifsques  au  thorax  ; 
deslavemensémolliens  pour  tenir  le  ventre  libre; 
un  doux  exercice,  de  la  dissipation  d’esprit  qu’on 
devait  lui  procurer  journellement , et  surtout 
lorsqu’il  paraissait  disposé  à la  mélancholie;  quel- 
ques parégoriques  très-doux  s’il  épouvait  de  l’in- 
somnie. f 

Ce  traitement  avait  diminué  la  violence  et  la 

1 fréquence  des  accès  d’épilepsie  , et  tout  semblait 
encore  annoncer  une  ultérieure  diminution,  peut- 
être  une  guérison,  si  elle  eût  été  possible  ; mais 
on  voulut  l'accélérer  en  confiant  le  malade  à uu 
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empirique  qui  , disait-on  , guérissait  l'épilepsie  : 
divers  purgatifs  drastiques  sont  prescrits  , le  ma- 
lade prend  des  tisanes  sudorifiques  ; il  n’use  que 
d’alimens  très-chaude  de  leur  nature,  soit  solides, 
soit  liquides;  les  accès  d’épilepsie  se  rappochent, 
se  prolongent , sont  plus  violens;  ils  sont  surtout 
suivis  d'une  somnolence  inquiétante  : enfin,  il 
survint  un  de  ces  accès  qui  se  termina  par  une 
attaque  d’apoplexie  ; c’est  - à - dire  , qu  après 
que  les  convulsions  eurent  non-seulement  cessé 
dans  les  muscles  du  tronc  et  de  la  face,  où  elles 
avaient  été  très-considérables  , il  y eût  en  eux 
un  plein  relâchement , ou  résolution  avpc  insensi- 
bilité et  privation  de  mouvement  du  tronc  et  des 
extrémités;  la  respiration  fut  stertoreuse  , la  pu- 
pille très-dilatée  , le  pouls  s’affaiblit,  et  le  malade 
périt  d'une  véritable,  apoplexie. 

Je  désirai  qu’on  fît  l’ouverture  du  corps  , 
et  voici  ce  que  l’on  trouva  : les  veines  et  les 
sinus  du  cerveau  très-pleins  d'un  sang  noir  ; les 
ventricules  contenaient  de  l’eau  rougeâtre  en 
grande  quantité  , et  il  y en  avait  aussi  de  pa- 
reille entre  la  dure  et  la  pie-mère;  les  vaisseaux 
du  cerveau  pleins  de  sang  étaient  comme  vari- 
queux ; le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  allon- 
gée n’avaient  pas  leur  consistance  ordinaire , 
étant  en  quelques  endroits  plus  endurcis  et  en 
d’autres  plus  ramollis.  La  moelle  allongée  pa- 
raissait plus  dure  généralement  que  dans  i état 
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naturel  ; et  la  substance  corticale  du  cervelet  «Hait 
plus  ramollie  et  d’une  couleur  jaunâtre. 

REMARQUES. 

On  voit  par  les  observations  que  nous  venons 
de  rapporter , qué  les  maladies  convulsives  , et 
l’épilepsie  plus  souvent  encore  , terminent  par 
dégénérer  en  une  apoplexie  mortelle.  On  pour- 
rait peut-être  assurer  que  ces  maladies  ne  finissent 
guères  que  de  la  sorte  ; si  quelquefois  même  on 
dit  que  tels  et  tels  sujets  sont  morts  de  con- 
vulsions et  d’épilepsie  , c’est  qu’on  n’a  pas  fait 
attention  à l’état  d’apoplexie  auquel  ils  ont  été 
réduits  avant  la  mort , et  qui  a été  plus  ou  moins 
durable,  et  par  conséquent  plus  ou  moins  appa- 
rent et  caractérisé. 

En  effet  , l'atonie  la  plus  complète  ne  suc- 
cède-t-elle pas  toujours  avant  la  mort  aux  mou- 
vemens  convulsifs  ( r ) ? la  respiration  ne  de- 


(î)  Des  auteurs  n'ont  pas  craint  de  dire  , qu’après  la  mort 
de  quelques  individus  par  des  convulsions,  on  avait  encore 
reconnu  à l’ouverture  de  leur  corps , quelques  muscles  dans 
une  contraction  convulsive.  C’est  une  erreur,  car  toute  con- 
vulsion cesse  à la  mort.  O11  a sans  doute  pris  pour  une  con- 
vulsion, le  racornissement  de  quelques  muscles,  ce  qui  est 
I bien  dilférent;  et  ce  racornissement  eût  pu  se  former  pen- 
dant la  vie  , a la  suite  d’une  longue  et  violente  convulsion. 
L’érection  de  la  verge,  qu’on  a remarquée  dans  quelques  ca- 


I92  OBSERVATIONS 

/ 

vient-elle  pas  stertoreuse  en  se  réunissant  à l’in- 

i 

sensibilité  la  plus  grande  de  diverses  parties  du 
corps?  la  dilatation  de  la  pupille  n'a-t-elle  pas 
toujours  lieu  ? n'y  a-t-il  pas  une  résolution  ou 
relâchement  des  membres  comme  dans  l'apo- 
plexie la  plus  intense?  Ainsi,  ne  pourrait  on  pas 
dire  que  cette  maladie  est  1 ultimum  ou  le  dernier 
terme  des  convulsions  et  de  l’épilepsie  ? 

On  n'a  pu  méconnaître  l’apoplexie  après  les 
convulsions  dans  le  jeune  malade  dont  j'ai  parlé  ; 
mais  si  les  accès  d'apoplexie  ne  sont  pas  assez 
violens  pour  faire  périr  l'individu  , il  peut  en 
avoir  ensuite  d'autres,  comme  je  l’ai  observé, 
sans  convulsions  ni  épilepsie  antécédentes,  où 
les  muscles  peuvent  rester  dans  une  entière  ré- 
solution ; et  de  là , la  paralysie  la  plus  complète  et 
plus  ou  moins  durable.,  d’un,  ou  de  plusieurs 
membres,  ordinairement  jusqu'à  ce  qu'une  nou- 
velle attaque  d’apoplexie  mortelle  survienne. 

J’avais  donné  un  bon  conseil  aux  parens  du 
malade  dont  je  viens  de  parler  ( obs . G.  ).  Après 
avoir  reconnu  l'insuffisance  de  beaucoup  de  pré- 
tendus remèdes , de  se  borner  aux  simples  adou- 


davres  d'hommes  morts  d’apoplexie  ou  par  la  strangulation , 
est  l'effet  de  la  congestion  du  sang  dans  les  corps  caver- 
neux , que  la  convulsion  des  muscles  transverse  , ischio  et 
bulbo  caverneux  a produite  avant  la  mort  ; congestion  qui 
existe  7 quoique  la  convulsion  de  ces  muscles  ait  cesse. 

cissans , 
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cîssans,  relâchons  et  calmaus,  tels  que  la  valé- 
riane , le  quinquina  , les  poudres  tempérantes  do 
Stahl,  quelques  remèdes  opiatiques  pour  empê- 
cher les  progrès  des  accès  épileptiques  , et  même 
pour  en  diminuer  la  violence  ; enfin , de  recourir 
de  loin  en  loin,  et  lorsque  les  signes  de  pléthore 
existeraient , à une  saignée  du  pied , ou  à l'applica- 
tion des  saugsues  au  fondement,  ou  derrière  et 
au-dessous  des  tempes  , selon  quelques  circons- 
tances qui  pourraient  exiger  des  ^modifications 
J dans  la  saignée. 

Ce  conseil  était  le  résultat  de  mon  expérience  ; 
mais  le  désir  d’obtenir  des  succès  plus  grands 
et  plus  prompts  ayant  déterminé  l’emploi  des 
remèdes  excitons  que  d’autres  médecins  , des  em- 
piriques même  , avaient  conseillés , les  accès  ont 

1 redoublé  et  ont  fini  par  occasionner  l’apoplexie 
qui  a fait  périr  promptement  le  jeune  malade. 

D autres  fois  , au  lieu  de  voir  l’apoplexie  suc- 
céder aux  convulsions , ce  sont  les  convulsions 
et  même  l’épilepsie  qui  succèdent  à l’apoplexie. 
On  a cependant  vu  des  sujets  qui  , au  lieu  de 

1 périr  ainsi,  ont  successivement  éprouvé  une  amé- 
lioration dans  leur  état  et  sont  guéris  : nous  pour- 
rions en  citer  des  exemples;  mais  ils  sont  bien 
rares.  Une  nouvelle  attaque  d’apoplexie  enlève 
ordinairement  le  malade,  lors  même  qu’on  11e 
, ; s’y  attend  pas  , ou  des  affections  convulsives 
surviennent  en  devenant  successivement  plus 

1 i3 


1 
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intenses  , et  alors  on  peut  annoncer  l’apoplexie 

comme  certaine. 

Morgagni , Lieulaud  et  autres  médecins  ana- 
tomistes ont  rapporté  le  résultat  de  plusieurs  ou- 
vertures des  corps  auxquelles  nous  avons  réuni 
les  nôtres,  et  ces  résultats  se  réduisent  à ceux 
que  l’on  a remarqués  après  les  autres  apoplexies; 
car  ils  sont  les  mêmes  : du  sang  seul  , ou  de  l’eau 
réunis , avec  ou  sans  congestions  albumineuses  , 
mucilagineuses  ou  muqueuses;  des  endurcissemens 
ou  des  ramollisseinens  du  cerveau,  des  conges- 
tions, des  tumeurs,  des  excroissances  polypcu- 
ses,  des  exostoses  , de  mauvaises  conformations 
du  crâne , etc. 

On  reconnaît  toujours  les  mêmes  altérations 
dans  le  cerveau  ou  le  crâne  de  ces  apoplectiques , 
soit  que  les  sujets  aient  éprouvé  des  convulsions 
avant  de  tomber  en  apoplexie  , soit  qu'ils  aient 
été  subitement  attaqués  de  cette  maladie  sans 
avoir  eu  des  convulsions. 

s 

C’est  donc  sans  aucune  preuve  évidente  et  par 
une  pure  supposition  que  les  anciens  ont  assuré 
que  telle  partie  du  cerveau  était  affectée,  et  de 
telle  ou  telle  mauière,  dans  telle  ou  telle  espèce 
de  maladie  convulsive,  et  de  telle  ou  telle  autre 
manière  dans  les  maladies  somnolentes,  ainsi  que 
dans  les  affections  morales.  Ils  disaient,  par 
exemple,  (pie  dans  le  carus  il  y avait  une  humeur 
épaisse  , crassus  et  viscosus  humor  (i)  , dans  les 


(0  Voy.  üaillou,  qui  nous  a donne  un  extrait  de  ces  o]ii- 


ventricules  anterieurs  du  cerveau  ; que  dans  la 
catalepsie  c’était,  au  contraire,  les  parties  posté- 
rieures du  cerveau  qui  étaient  malades , et  que 
dans  l'apoplexie  la  substance  du  cerveau  était 
généralement  affectée. 

Les  anciens,  qui  regardaient  le  cervelet  comme 
beaucoup  plus  essentiel  à la  vie  que  le  cerveau, 
ont  cru  qu'il  n'était  affecté  que  lorsque  l’apo- 
plexie était  mortelle.  On  sait  combien  JVillis 
a donné  de  supériorité  au  cervelet  sur  le  cer- 
veau ; au  point  que  pour  soutenir  son  système  * 
il  avait  supposé  que  les  nerfs  du  cœur  en  pro- 
venaient , etc. 

Toutes  ces  opinions  ont  disparu  depuis  que  les 
anatomistes  modernes  ont  mieux  disséqué  le  cer- 
veau et  les  nerfs, peut-être  même,  comme  Hdl- 
ler  l a remarqué , qu’on  n’accorde  plus  aujour- 
d’hui au  cervelet  assez  d'influence  sur  le  corps. 

Selon  les  modernes,  c’est  la  moelle  allongée 
qui  est  le  centre  des  sensations  : en  effet,  c’est 
la  partie  du  cerveau  qui  a le  plus  de  correspon- 
dance par  les  nerfs  avec  les  divers  organes  et 
viscères , puisque  la  plupart  en  sortent  pour  se 
porter  à eux , ou  qu’ils  se  réunissent  à d’autres 
nerfs  qui  s’y  rendent. 

On  a supposé  , tantôt  que  le  corps  calleux  était 
affecte,  tantôt  que  c’était  le  septum-lucidum , 

tiiuns  et  qui  n’a  pas  toujours  su  s’eu  garantir.  Opéra  omn-ia , 
Paris,  loin.  III,  lib.  u,pag.  44- 
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la  glande  pinéale  , le  pont  de  Varoli , etc. , etc.  ; 
enfin , il  n'y.  a aucune  partie  dans  laquelle  on 
n'ait  cru  pouvoir  fixer  le  siège  de  telle  ou  telle 
maladie  convulsive,  somnolente , mentale. 

Mais  dans  tout  cela  il  ny  a que  des  supposi- 
tions; car  nous  ne  connaissons  pas  mieux  le  siège 
des  maladies  dans  les  diverses  parties  du  cerveau, 
que  nous  ne  connaissons  les  usages  de  ces  mêmes 
parties  dans  l’état  naturel. 

Nous  ne  connaissons  nullement  celles  qui  servent 
à la  mémoire,  à l'entendement , à telles  ou  telles 
idées,  à telles  ou  telles  affections  morales;  tout 
en  cela  n'est  que  ténèbres  : nous  savons  seulement 
que  le  cerveau  est  le  siège  de  nos  sensations  phy- 
siques et  morales,  et  que  de  toutes  les  parties 
de  ce  viscère , celle  qui  est  la  moins  susceptible 
d altération  sans  lésion  des  facultés  morales  ou 
physiques  , c'est  la  moelle  allongée. 

Il  n'y  a pas  de  partie  du  cerveau , ni  du  cer- 
velet dans  laquelle  l’anatomie  n'ait  reconnu  des 
altérations  dans  des  sujets  qui  n’avaient  éprouvé 
aucune  maladie  qui  eût  pu  faire  croire  quelle 
ne  fût  saine  ; tandis  qu’au  contraire,  on  n'a  ja- 
mais trouvé  la  moelle  allongée  altérée  que  dans 
des  sujets  qui  avaient  éprouvé  ou  des  convul- 
sions , ou  l'assoupissement,  ou  des  aliénations  de 
l’esprit. 

Cependant  il  est  probable  que  les  causes  des 
maux  doivent  être  diverses,  selon  que  ces  maux 
«ont  eux-mêmes  divers  ; et  que  telle  partie  du  cer- 
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veau , ou  telle  branche  do  nerf  qui  en  provient , 
est  affectée  dans  tel  ou  tel  cas  , et  qu  elle  11e  l’est 
pas  dans  tel  ou  tel  antre,  ou  du  moins  qu’elle  l’est 
différemment  ; mais  l'anatomie  ne  répaud  aucune 
lumière  à cet  égard. 

Quant  au  traitement  préservatif  de  l'apoplexie 
après  des  convulsions,  il  est  évident  que  le  pre- 
mier de  tous,  et  peut-être  le  seul  qu'on  dut  faire, 
serait  celui  qui  pourrait  empêcher  ces  convul- 
sions d'avoir  lieu  ; car  en  détruisant  leur  cause,  on 
en  préviendrait  l’effet  : mais  combien  un  pareil 
taitcment  n’est -il  pas  difficile , et  d'un  succès  in- 
certain ! D'abord,  par  rapport  à la  difliculté  do 
découvrir  1 indication  du  remède,  et  ensuite  par  la 
difficulté  d'en  trouver  un  assez  puissant  et  assez 
prompt  pour  guérir  la  convulsion  ; car  il  doit  être 
approprié  à la  cause  du  mal.  C’est  ainsi  que  j ai  eu 
des  succès  dans  le  traitement  des  convulsions  .,  des 
épilepsies  mcine , qui  sont  tantôt  idiopathiques 
ou  sympathiques , et  de  beaucoup  de  manières  ; 
ce  qui  multiplie  les  espèces  de  remèdes  qu  il  faut 
prescrire  , et  augmente  la  difficulté  du  choix. 

On  sait  que  les  convulsions  idiopathiques  ne 
peuvent  être  traitées  que  par  des  remèdes  géné- 
raux; quand  il  y a seulement  trop  de  force, 
sthénie  , parles  saignées,  les  adoucissans  , les 
caïmans,  les  anti-spasmodiques;  quand  il  y a 
seulement  faiblesse  , aslhcnie 3 par  les  toniques, 
les  cordiaux , les  stimulons  ; et  lorsqu'il  y a 
dépravation  du  sentiqient  et  du  mouvement  sons 
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apparence  d augmentation  , ni  de  diminution  des 
forces,  ce  qui  a lieu  quelquefois  , il  faut  princi- 
palement insister  dans  l usage  bien  dirigé  de  l’o- 
pium , du  musc,  de  la  valériane  sauvage,  du  quin- 
quina , etc.  ; mais  quant  aux  convulsions  sympa- 
thiques, celles,  par  exemple,  qui  seraient  une 
suite  des  plaies  d armes  à feu  , elles  pourraient 
être  guéries  par  l'extraction  de  quelque  balle,  de 
quelque  esquille , etc.  On  sait  que  les  convulsions 
par  des  vers  sont  journellement  calmées  par  les 
anthelmintiques  ; que  celles  par  des  métastases  le 
sont  souvent  par  les  vésicatoires , les  cautères  , 
les  sétons , le  raoxa  ; celles  par  les  douleurs  des 
membres , par  des  topiques  d’opium  , d’huile 
animale  de  Dippel , ou  par  la  section  des  nerfs 
qui  transmettent  le  mal  au  cerveau  ; celles  qui 
dépendent  d'un  principe  fébrile,  surtout  celles 
qui  sont  périodiques  , par  le  quinquina  : en- 
fin , on  sait  qu’on  a opéré  des  cures  surpre- 
nantes des  convulsions  par  des  remèdes  très- 
divers,  mais  appropriés  à la  cause  qui  les  pro- 
duisait ; ainsi,  pour  éviter  leurs  suites  funestes, 
l’apoplexie , qui  en  est  le  terme  ordinaire , il 
faut  y recourir  , et  le  plutôt  qu’on  peut. 

On  lirait  peut-être  avec  quelque  intérêt  nos 
observations  sur  des  espèces  d’épilepsie  qui  ont 
été  très-heureusement  et  très-diversement  traitées  ; 
aussi  ne  craignons-nous  pas  d'y  renvoyer  (r)- 

(i)  Mémoires  sur  plusieurs  maladies,  t.  II,  page  229. 


SUR  l'apoplexie. 


'90 


ARTICLE  XIII. 

De  rjpoplcxie  par  de  vives  douleurs , 
les  céphalalgies , les  coliques,  les  vers , 
la  pierre  , les  plaies  et  piqûres  y 
les  opérations  chirurgicales. 


Ouvertures  des  Corps.. 

OBSERVATION  A. 

Une  femme  de  vingt  ans  est  sujette  à la  cépha- 
lalgie; on  lui  fait  inutilement  plusieurs  remèdes. 
Il  survient  des  vertiges  et  des  lipothymies  ; enfin , 
une  affection  soporeuse  apoplectique  qui  la  fait 
bientôt  périr. 

On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps , que  les 
veines  de  la  dure-mère  étaient  si  pleines  de  sang  , 
qu’elles  paraissaient  variqueuses.  Cette  enveloppe 
du  cerveau  était  très-dense  et  très-épaisse  , surtout 
vers  la  base  du  crâne  (i). 


(1)  WilliSy  de  Mopb.  convulsms  , et  I.iautaud,  ÏU , Obs.  t. 
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OBSERVATION  B. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-neuf  ans  , se  plai- 
gnait d une  vive  douleur  do  tête  et  éprouvait  des 
vomissemens  ; il  survint  une  fièvre  ardente  ; le 
malade  tomba  dans  une  espèce  de  stupidité  et  de 
délire  qui  précéda  une  affection  comateuse  dont 
il  mourut. 

On  découvrit  par  l’ouverture  du  crâne,  que  les 
vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère  étaient  tellement 
pleins  de  sang  noir  , qu’au  premier  aspect  cette 
membrane  en  paraissait  toute  teinte.  Les  ventri- 
cules du  cerveau  contenaient  une  humeur  pu- 
rulente et  visqueuse  dont  le  plexus  choroïde  était 
aussi  imbu.  Wepfer , de  apoplexia. 

On  trouve  une  autre  observation  dans  Wepfer, 
sur  une  apoplexie  survenue  à une  céphalalgie  af- 
freuse , qui  dura  plusieurs  semaines  , occupant 
principalement  le  front  et  l’occiput  ; le  malade 
fut  aveugle  pendant  les  trois  semaines  qui  pré- 
cédèrent la  mort , sans  aucun  vice  apparent  dans 
les  yeux.  Il  eut  une  paralysie  du  pied  droit,  et 
peu  de  temps  après  du  pied  gauche  ; l’apoplexie 
survint , et  le  malade  périt  le  quatrième  jour  , 
après  avoir  eu  la  respiration  stertoreuse  pendant 
plus  de  vingt-quatre  heures. 

Wepfer  reconnut  à l'ouverture  du  corps,  qu’il 
y ayait  une  très  - grande  quantité  d’eau  entre  les 
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membranes  du  cerveau  , dans  les  ventricules , et 
aussi  dans  le  canal  vertébral.  Obs.  ir,pag.  i5. 

OBSERVATION  C. 

* r 

Un  homme , pendant  un  temps  brumeux , fut 
atteint  d’une  douleur  atroce  de  la  partie  gauche 
de  la  tête,  à laquelle  succédèrent  des  douleurs 
vers  le  bas-ventre  ; il  eut  une  attaque  d apoplexie 
et  périt. 

Le  bas-ventre  ayant  été  ouvert,  on  trouva  le 
mésentère  d'un  très-grand  volume,  squirrheux,  et 
ulcéré.  La  calotte  du  crâne  ayant  été  enlevée , 
on  vit  que  la  carotide  droite  était  pleinement  os- 
sifiée et  comme  pétrifiée  dans  l’endroit  où  elle 
s'approche  du  crâno  pour  le  pénétrer  , à peine 
était-elle  perméable  au  sang  ; mais  l’artère  verté- 
brale du  même  côté  était  trois  fois  plus  grosse  que 
la  gauche.  {Mangct 3 Lieutaud , /.  ni,  Obs.  66.) 

OBSERVATION  D. 

■<  \ 1 "VT  : ,I.i  • , ■ . ,,  • t . . » 

Une  femme  sujette , depuis  plusieurs  années, 
à la  céphalalgie  , tombe  dans  une  apoplexie  des 
plus  fortes  et  en  meurt  bientôt. 

On  reconnut  par  1 ouverture  du  corps  que  les 
vaisseaux  sanguins  de  la  dure-mère  étaient  vari- 
queux , pleins  de  sang  noir , et  qu'il  y avait 
aussi  beaucoup  de  sang  hors  et  dans  le  cer- 
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veau.  ( Bonet } sepulchret.  anat.  ; Lieutaud  > 
lib.  XI J 3 Obs.  255.) 

observation  E. 

Un  homme  , âgé  de  quarante-cinq  ans  , était 
atteint  de  douleurs  de  tête  atroces  ; il  tombe 
enfin  dans  une  somnolence,  et  six  heures  après 
dans  une  apoplexie  mortelle. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère  étaient 
vides  de  sang  , les  ventricules  latéraux  conte- 
naient beaucoup  de  sérosité  sanguinolente  ; le 
troisième  ventricule  était  rempli  de  sang  gru- 
meleux , et  il  y en  avait  aussi  dans  le  quatrième. 
Le  sang  ayant  été  avacué  , on  découvrit  dans 
la  substance  médullaire  du  cerveau  une  cavité 
qui  était  pleine  de  la  même  humeur.  ( Obs . 
propre  à M.  Lieutaud  3 lib.  m } Obs . 274-  ) 

O B S E R VA  T I O N F. 

Une  femme  qui  fesait  ordinairement  bonne 
chcre  , se  plaint  d'une  douleur  gravative  à la 
tête , et  éprouve  des  vertiges  et  des  palpitations 
de  cœur.  Cet  état  dure  un  mois , et  elle  meurt 
d’apoplexie  après  un  repas. 

On  trouva  les  ventricules  latéraux  du  cer- 
veau pleins  de  sang.  ( Dionis  , Lieutaud } lib . 
Iil  3 Obs.  285.) 
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OBSERVATION  G. 

Un  homme  quadragénaire  éprouve  subite- 
ment une  douleur  très  - aiguë  à la  partie  an- 
térieure droite  de  la  tête  , et  il  est  atteint  d une 
paralysie  du  même  côté.  II  tombe  dans  1 apo- 
plexie et  meurt  le  quatrième  jour. 

On  reconnut  par  l'ouverture  du  crâne  , qu'il  y 
avait  dans  le  cerveau  une  masse  striée  de  sang 
grumeleux  qui  comprimait  les  parties  voisines 
de  ce  viscère.  ( Mém . de  l'Acad.  des  Sciences  ; 
Lieufaud y lib.  m , Obs.  502.) 

Une  autre  observation  que  M.  Lieutaud  rap- 
porte (i)  et  qui  est  aussi  extraite  des  Mémoires  do 
l'Académie  des  Sciences,  paraît  la  même  quant 
au  résultat  de  l’ouverture  du  corps  ; seulement  le 
malade  était  sexagénaire , et  la  douleur  à la  tête 
dont  il  s'était  plaint  avait  son  siège  du  côté  gauche, 
opposé  à celui  de  la  paralysie  ; au  lieu  que  dans 
l’exemple  précédent , la  paralysie  do  la  moitié 
droite  du  corps  avait  eu  lieu  du  même  côté  de  la 
douleur  de  la  tête  , et  on  avait  aussi  trouvé  le 
siège  du  mal  dans  le  cerveau  du  même  côté. 
D’autres  observations  presque  semblables  aux 
deux  précédentes , obs.  3o6  , 307,  extraites  des 
Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences,  ont  un  si 


(1)  Hist.  Ann!.  Med. , pars  III,  Ohx.  3o5. 
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grand  rapport  entre  elles,  que  nous  craindrions  J 
en  les  rapportant  j de  n’offrir  que  des  répétitions. 

OBSERVATION  H. 

i 

Un  homme,  âgé  de  quarante  ans,  était  tourmen- 
té des  plus  vives  douleurs  de  tête  ; il  tombe  dans 
une  affection  comateuse  et  meurt. 

On  reconnut  que  les  os  du  crâne  étaient  très- 
épais,  que  leurs  sutures  étaient  effacées,  et  que 
le  cerveau  était  plein  de  sérosité.  ( Mélanges 
des  Curieux  de  la  Nature  ,*  Lieutaud , lib»  m , 
Obs.  444*  ) 

OBSERVATION  L 

Un  enfant  de  quatorze  ans  , sujet  aux  vers  lom- 
brics et  qui  éprouvait  de  grandes  hémorrhagies 
nasales , perdit , sans  aucune  cause  manifeste , sa 
vivacité  et  sa  gaîté  naturelles  , et  devint  comme 
engourdi  : on  le  trouva , après  un  repas  , dans 
un  assoupissement  apoplectique,  couché  et  ayant 
les  mains  sur  sa  tête  , sans  parole  et  sans  mou- 
vement ; son  pouls  était  faible,  enfoncé  et  inter- 
mittent ; sa  respiration  était  laborieuse,  et  il 
avait  de  l’écume  à la  bouche.  Il  mourut  huit 
heures  après. 

On  trouva  dans  les  ventricules  du  cerveau 
et  dans  le  milieu  du  cervelet,  environ  deux  cuil- 
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lerées  de  sang  noir  et  concret.  ( Morgagrii 3 de 
Sed.  et  Causis  Morborum  j*  Lieutuud , lib.  III , 
Obs.  3i3.  ) 


TRAITEMENS  HEUREUX. 

Madame  la  marquise  du  Gage  , âge'e  d'environ 
trente-quatre  à trente-six  ans,  très -maigre  de 
constitution  , et  d’une  extrême  sensibilité  et  ir- 
ritabilité, mal  réglée,  était,  depuis  quelque  temps , 
sujette  à de  mouvemens  convulsifs  des  muscles 
releveurs  des  paupières  , des  lèvres  , des  mains 
et  des  diverses  parties  du  corps  ; elle  avait  par 
fois  de  le  difficulté  d'avaler , ou  même  de  parler  , 
et  rendait  des  sons  extraordinaires.  La  malade 
restait  quelquefois  debout,  ou  marchait.  Quelques 
bâillemens  survenaient , et  elle  rentrait  dans 
son  état  à peu  près  naturel:  mais  d’autres  fois  elle 
était  forcée  de  s’asseoir  avec  perte  de  connais- 
sance , ayant  les  deux  pouces  des  mains  forte- 
ment fléchis  sous  les  autres  quatre  doigts , qui 
l'étaient  aussi , mais  légèrement.  Quelquefois  l’ac- 
cès finissait  promptement , et  la  malade  se  re- 
levait et  reprenait  la  conversation  comme  si  elle 
n’avait  éprouvé  aucun  accident.  D’autres  fois 
l’accès  étant  plus  intense,  elle  se  serait  laissée 
tomber  de  son  siège  si  on  ne  l’avait  étendue  dans 
sonlit  ou  sur  une  chaise  longue,  où  elle  restait  sans 
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mouvement  ni  sentiment , quelques instans  seule* 
ment,  et  d'autres  fois  un  quart  d’heure  ou  une  de* 
mi-heure.  Quelques-uns  de  ces  accès,  quoique 
courts , avaient  été  si  intenses  , que  la  pupille 
était  quelque  temps  très-dilatée  et  insensible  à une 
vive  lumière  : cet  état  était  pris  pour  une  syncope. 
Mais  ayant  considéré  que  les  convulsions  avaient 
cessé  , que  l'assoupissement  était  profond , qu’il  y 
avait  un  grand  relâchement  des  muscles  , que  la 
respiration  était  gênée  et  un  peu  slcrtoreuse , et 
que  de  plus  le  pouls  , quoique  petit,  était  dur  , 
serré,  je  regardai  cette  maladie  comme  apoplec- 
tique ; je  conseillai  les  sangsues  aux  grandes 
lèvres  pour  diminuer  la  pléthore  et  rétablir  les 
règles  ; des  bains , des  relâchans  en  boisson  ; 
et  comme  j'avais  remarqué  que  lorsque  la  ma- 
lade avait  le  ventre  libre , elle  n’éprouvait  pas 
de  pareils  accidens , je  crus  devoir  lui  faire 
prendre  , dès  que  la  déglutition  devenait  libre  , 
quelques  cuillerées  à bouche  d’huile  de  ricin 
( palma  chris/i')  dans  de  l’eau  de  pariétaire  aro- 
matisée avec  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger  et  avec 
addition  de  six  à huit  grains  de  poudre  tempé- 
rante de  Stahl  dans  chaque  Cuillerée;  mais  ce 
remède  eut  encore  un  plus  grand  succès  que  je 
ne  l’avais  cru , puisque  la  malade,  après  en  avoir 
pris  une  troisième  cuillerée  , rendit  un  gros 
ver  lombric , dont  on  ne  soupçonnait  pas  l'exis- 
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tence.  Elle  prit  pendant  plusieurs  jours  , tous  les 
matins , deux  ou  trois  cuillerées  de  la  même 
potion  , qui  était  véritablement  anti  - lielmin- 
tiqtie.  Elle  rendit  encore  quelques  vers  , et 
fut  radicalement  guérie  , et  des  affections  spas- 
modiques, et  des  vers , moj'ennant  cependant  l’u- 
sa<ie  des  baius,  des  boissons  émollientes  et  anti- 
spasmodiques,  et  de  temps  en  temps  quelques 
anti  helmintiques  qu’on  lui  fît  continuer  quelque 
temps  après. 

Voilà  un  exemple  d'apoplexie  vermineuse 
qui  a succédé  à un  accès  épileptique. 

REMARQUES 

On  pourrait  rapprocher  des  observations  que 
nous  venons  de  rapporter  sur  l'apoplexie  survenue 
aux  diverses  douleurs  en  général,  et  de  celles  sur- 
tout qui  ont  leur  siège  dans  les  hypochondres , plu- 
sieurs faits  consignés  dans  les  auteurs,  qui  prouve- 
raient que  ces  douleurs , diverses  par  leur  nature  et 
par  leur  siège  , portées  à un  extrême  degré , ont 
fini  par  l’apoplexie  , souvent  précédée  de  convul- 
sions, et  même  d'épilepsie  ; sans  doute  que  toutes 
les  parties  irritables  ou  musculaires  , celles  des 
régions  supérieures  de  l'abdomen  peuvent , -par 
leur  forte  contraction  , comprimer  les  vaisseaux 
sanguins,  les  rétrécir  et  y ralentir  , ou  y inter- 
cepter la  circulation  du  sang , ce  qui  le  force 
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à refluer  dans  les  gros  vaisseaux  intérieurs  éloi- 
gnes des  muscles,  et  à se  porter  en  plus  grande 
abondance  dans  les  viscères  spongieux,  mous, 
dans  les  poumons  , et  dans  le  cerveau  surtout. 

Cc’sang  n’étant  pas  repris  par  les  veines  qui  en 
sont  déjà  trop  remplies  pour  retourner  librement 
au  cœur  assez  vite  et  proportionnellement  à celui 
qu’elles  reçoivent  des  artères  cérébrales , il  doit 
nécessairement  en  résulter  une  pléthore  des  ex- 
trémités artérielles  cérébrales  , et  par  suite  un 
épanchement  de  sang  de  ces  extrémités  capil- 
laires dans  le  cerveau  ; or,  alors  l’apoplexie  est 
une  espèce  d’hémorrhagie  , pareille  à celle  du  me- 
lœna3e te.  N’est-ce  pas  ainsi  qu’on  peut  rendre  rai- 
son des  congestions  et  épanchemens  de  sang  dans 
le  cerveau  , qui  ont  été  reconnus  dans  quelques 
sujets  morts  d’apoplexie;  auxquelles  on  peut  ajou- 
ter les  douleurs  et  même  les  convulsions  ,1a  den- 
tition, les  coliques  atroces  produites  par  des  vers 
dans  l’estomac  on  dans  les  intestins  ; des  calculs 
dans  les  conduits  biliaires , du  pancréas , des  reins , 
dans  la  vessie  même  ; par  les  opérations  chirur- 

? 

» 

Voici  un  exemple  de  cette  dernière  espèce 
d'apoplexie.  M.  le  maréchal  du  Muy , Ministre  de 
la  Guerre  , très-estimé  , était  atteint  de  la  pierre 
à la  vessie  ; il  fut  taillé  par  le  frère  Côme , et 
souffrit  l’opération  sans  pousser  un  seul  cri  ; mais 
il  resla  dans  un  assoupissement  profond  ; la 

respiration 
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respiration  devint  stertoreuse  , et  il  périt  en 
très-peu  de  temps. 

On  ne  trouva  du  côté  du  bas-ventre  aucune 
lésion  qui  eût  pu  causer,  la  mort , mais  ou  en 
reconnut  la  cause  dans  le  cerveau  ; il  contenait 
beaucoup  de  sang  épanché.  La  ^saignée  réunie 
aux  relâchans,  adoucissans,  et  aux  légers  opia- 
tiques  eût  pu  être  le  remède  préservatif  de  cette 
apoplexie  , si  la  congestion  et  fépanchement  de 
sang  dans,  ou  sur  le  cerveau  n’avaient  pas  été 
considérables  ; car  alors  il  n’y  a point  de  remède. 

On  traitera  dans  l’article  suivant , de  l’apo- 
plexie qui  survient  quelquefois  aux  femmes  pen- 
dant le  travail  de  l’accouchement  : elle  a du 
rapport  avec  celle  dont  nous  venons  de  parler  , 
mais  non  assez  pour  être  comprise  dans  le  même 
; article. 
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ARTICLE  XIV. 

De  V Apoplexie  des  Femmes  gosses  , et 
de  celle  survenue  pendant  l’accouche- 
ment , ou  peu  de  temps  après  les  couches. 

On  a compris  , avec  raison  , l'apoplexie  parmi 
les  maladies  des  femmes  grosses. 

Nous  pouvons  nous-même  citer  des  exemples 
de  cette  espece  d apoplexie , que  nous  avons  eus 
sous  les  yeux. 

Les  femmes  grosses  sont  naturellement  plus 
pléthoriques  que  les  autres;  plusieurs  ont  dessai- 
gnemens  de  nez  qu  elles  n avaient  pas  avant  la 
grossesse  ; quelquefois  des  vertiges,  des  éblouisse- 
mens  , des  maux  de  tête  , avec  plus  ou  moins  de 
rougeur  au  visage,  de  la  chaleur  dans  cette  partie 
et  dans  toute  1 habitude  extérieure  du  corps; 
d’autres  fois  avec  gêne  dans  la  respiration  , etc.  ; 
enfin , fréquemment  divers  symptômes  qu’on  ne 
peut  attribuer  qu'à  la  pléthore  sanguine  et  dont 
le  pouls,  plus  ou  moins  plein  et  plus  dur  que  dans 
l’état  naturel , est  le  plus  sûr  garant  : dans  de  telles 
femmes,  le  sang  a encore  plus  de  propension  à se 
porter  vers  les  parties  supérieures , que  vers  les 
parties  inférieures  , par  rapport  à la  compression 
plus  ou  moins  forte  que  la  matrice  exerce  sur  les 
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vaisseaux  hypogastriques.  Quoi  qu'il  en  soit,  on 
peut  croire  que  généralement  il  y a chez  les 
femmes  grosses  une  disposition  pléthorique.  Nous 
disons  généralement  , car  assurément  toutes  les 
femmes  ne  sont  pas  dans  cette  disposition  ; au 
contraire  , il  en  est  qui  sont  constamment  dans 
une  débilité  remarquable  , qui  leur  interdit  la 
saignée  : mais  cette  exception  n’empêché  pas 
qu'on  ne  doive  veiller  à diminuer  la  pléthore  des 
femmes  grosses  chez  lesquelles  on  la  reconnaît , 
et  ce  n’est  pas  , comme  on  vient  de  le  dire  , dans 
le  plus  petit  nombre. 

Quand  j’ai  commencé  à pratiquer  la  méde- 

! cine  , on  fesait  saigner  presque  toutes  les  femmes 
grosses  ; mais  quelques  saignées  faites  à des  fem- 
mes qui  étaient  dans  l’exception,  chez  lesquelles 
il  n’y  avait  pas  de  pléthore  , ayant  été  suivies  de 
fâcheux  elTets , on  a trop  généralement  proscrit  la 
saignée  ; et  au  très-grand  détriment  des  femmes 
grosses  , puisqu'on  ne  les  saigne  plus  assez  main- 
tenant. 

J ai  vu  plusieurs  fois  des  suites  funestes  de 
cette  omission,  des  surdités,  des  cécités  par 
une  double  goutte  sereine  , des  convulsions 
quelquefois  très -légères  d’un  ou  de  plusieurs 
muscles,  quelquefois  très  - considérables  ; l’épi- 
lepsie , l'apoplexie  , presque  toujours  des  ac-, 
couchemens  beaucoup  plus  fâcheux  qu’ils  ne 
l’eussent  été  si  la  saignée  eût  été  faite  auparavant. 
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On  a été  frappé,  dans  le  faubourg  St.-Germaiu, 
d un  exemple  de  ce  genre  il  y a peu  d’années. 
Une  grande  dame  devint  sourde  d’une  oreille  pen- 
dant une  grossesse  ; les  gens  de  l'art  attribuèrent 
cet  accident  à l’omission  de  la  saignée.  Cependant 
iine  nouvelle  grossesse  a lieu , madame  de  T** 
n’est  pas  saignée;  elle  devient  très-sourde,  et  des 
deux  oreilles.  A la  troisième  grossesse  elle  perd  la 
vue  d’un  œil.  Devenue  grosse  pour  la  quatrième 
fois,  un  cri  général  s'élève  autour  d’elle  pour  la 
faire  saigner;  la  saignée  est  pratiquée  et  il  ne  sur- 
vient aucun  accident.  On  a eu  le  soin  de  la  faire 
saigner  dans  une  autre  grossesse  encore  , et  elle 
est  heureusement  accouchée,  sans  aucune  suite 
fâcheuse. 

Cet  exemple  , et  d’autres  qu’on  pourrait  citer, 
prouve  qu’il  est  souvent  utile  pour  prévenir  l’a- 
poplexie et  les  maux  qui  y ont  du  rapport,  de  sai- 
gner les  femmes  grosses. 

J’ai  ouvert  une  femme  morte  d’apoplexie  pen- 
dant le  huitième  mois  de  sa  grossesse  , chez  la- 
quelle on  trouva  une  grande  quantité  de  sang 
dans  le  ventricule  droit  du  cerveau  et  une  moin- 
dre quantité  dans  le  ventricule  gauche.  Il  y avait 
aussi  du  sang  épanché  entre  les  membranes  de  ce 
viscère;  ce  sang,  dont  on  chercha  la  source,  pa- 
raissait être  venu  du  ventricule  droit  même  , par 
line  ouverture,  ou  plutôt  une  espèce  de  rupture, 
qu'on  remarqua  à sa  partie  anterieure  et  latérale 
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externe , près  de  la  scissure  de  $ylvius.  ( Voyez 
précédemment  une  observation  dans  laquelle  il 
est  question  d’un  des  ventricules  du  cerveau  éga- 
» lement  ouvert , p.  3i.) 


JDc  V Apoplexie  des  Femmes  -pendant  le 
travail  de  V accouchement. 


II  n’est  pas  rare  de  voir  des  femmes  périr  d’a- 
poplexie pendant  le  travail  de  l'accouchement , 
ou  même  lorsque  ce  travail  s est  suspendu  3 faute 
de  douleurs  qui  l’excitent  ; l'assoupissement  sur- 


venant avec  sterteur , la  femme  tombe  dans  une 
vraie  apoplexie. 

Quelquefois  elle  succède  à l’épilepsie  , ou  la 
précède  ; les  praticiens  en  citent  une  infinité 
d’exemples , et  nous  avons  vu  l'un  et  l'autre  de  ces 
deux  cas. 

Il  est  fait  une  mention  particulière  de  l’apo- 
plexie des  femmes  pendant  leur  accouchement  , 
dans  quelques  ouvrages  ; entre  autres  dans  ceux 
de  Lamotte , de  Puzos  , de  Targioni,  cité  par 
Morgagni  (i),  qui  parle  de  l’apoplexie  et  de  l’é- 
pilepsie de  mademoiselle  de  Mauroisin , surve- 
nues pendant  son  accouchement.  On  reconnut  à 
l’ouverture  du  corps  que  le  ventricule  droit  du 


« 


(i)  Epist.  II,  art.  8. 
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cerveau  était  rempli  d’un  liquide  sanieux  de  mau- 
vaise couleur,  et  que  les  veines  et  artères  du  pie- 
xus  rétif  orme  en  étaient  pleines,  comme  si  elles 
avaient  été  soufflées. 

L’apoplexie  des  femmes  pendant  le  travail  de 
l’accoucliement  est  l’effet  de  la  congestion  du  sang 
dans  le  cerveau  que  la  matrice  y détermine  par 
ses  contractions  convulsives  (i),  qui  sont  suivies 
quelquefois  de  celles  des  membres  et  du  tronc  , 
auxquelles  l’apoplexie  succède  plus  ou  moins  vite, 
si  elle  ne  survient  promptement  sans  que  les  con- 
vulsions la  précèdent. 

L’apoplexie  des  femmes  en  couche  peut  en- 
core être  occasionnée  par  la  compression  des  vais- 
seaux sanguins  du  bassin,  parla  matrice, laquelle 
compression  détermine  le  sang  en  plus  grande 
quantité  dans  le  cerveau  qu’il  ne  s’y  porte  na- 
turellement , soit  que  les  femmes  grosses  aient 
plus  de  sang  quelles  n’ont  en  d’autres  temps, ou  que 
ces  causes  soient  réunies;  et  encore  pareeque pen- 
dant les  douleurs  et  les  efforts  de  l'accouchement 
le  sang  y est  déterminé  en  plus  grande  quantité. 
Il  résulte  de  toutes  ces  causes  une  telle  com- 
pression du  cerveau,  que  l’apoplexie  en  est  1 effet. 


(i)  Uternm  gerentibus  capitis  dolores  cum  sopore  obo- 
rientes  mali  sunt....  Et  bis  convulsivum  , quid  pati  contingit. 
Jïiyp.  Coac.  Prtxnot. 
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On  a trouvé  les  vaisseaux  du  cerveau  pleins  de 
sang  pur,  ou  mêlé  à une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'eau , dans  la  tête  de  quelques  femmes 
mortes  d’apoplexie  pendant  le  travail  de  l'ac- 
couchement , ou  dans  celles  qui  en  étaient  mortes 
peu  après  leurs  couches  , par  la  suppréssion  des 
vidanges. 

L'ouverture  du  corps  de  deux  femmes  mortes 
d apoplexie  pendant  le  travail  de  l'accouchement 
à laquelle  j'ai  assisté , m’a  pleinement  convain- 
cu que  dans  l’une  , les  vaisseaux  du  cerveau 
étaient  pleins  de  sang , sans  eau  , ni  dans  les  ven- 
tricules , ni  dans  la  cavité  du  qrâne  ; et  que  dans 
l’autre,  il  y avait  très-peu  de  sang  dans  les  plexus 
choroïdes  seulement,  les  autres  vaisseaux  parais- 
sant vides  ; mais  qu’il  y avait  dans  ce  sujet 
beaucoup  d'eau  rougeâtre  dans  le  crâne  et  dans 
les  ventricules  du  cerveau. 

On  reconnut  dans  une  femme  morte  d'apo- 
plexie le  troisième  jour  de  sa  couche  , un  très- 
grand  engorgement  des  vaisseaux  du  cerveau  ; les 
sinus  et  le  plexus  choroïde  particulièrement.  Ces 
ventricules  du  cerveau  contenaient  une  quantité 
d’une  humeur  jaunâtre,  ayant  une  consistance  si- 
rupeuse qu’on  crut  pouvoir  être  du  lait,  d’autant 
plus  qu’il  y avait  eu  chez  cette  femme,  indépen- 
damment de  la  suppression  des  menstrues  , un  af 
faissement  prompt  des  seins  sans  excrétion  du  lait 
peu  de  temps  avant  l'apoplexie. 
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Je  crois  aussi  avoir  bien  reconnu  une  collection 
de  matière  laiteuse  dans  les  ventricules  du  cer- 
veau d’une  nourrice  mercenaire , forte  et  vigou- 
reuse , âgée  d’environ  trente  ans,  qui  était  morte 
d apoplexie  subitement  après  une  querelle  qu’elle 
avait  eue  avec  un  homme  avec  lequel  elle  vivait. 

Quant  au  traitement , je  dirai  que  j’ai  prescrit 
la  saignée , et  môme  les  saignées  à des  femmes 
tombées  en  apoplexie  pendant  le  travail  de  l’ac- 
couchement, et  quelles  sont  très  - heureusement 
accouchées,  sans  aucune  suite  fâcheuse.  J ai  vu 
l'une  de  ces  femmes  avec  M.  Baudelocque , et  une 
autre  avec  MM.  H allé , mon  confrère  à flnsti- 
tut,  et  Marin , accoucheur  de  Paris  (i),  mort 
depuis  peu , presque  subitement  d apoplexie. 

Madame  d ' H. argic.ourt  fut  le  sujet  de  la  pre- 
mière : elle  était  d’une  constitution  délicate , 
sensible  , irritable  , et  très-pléthorique  , âgée 
d’environ  trente-trois  ans , mariée  depuis  plu- 
sieurs années , et  qui  n’avait  pas  eu  d'enfant  ; elle 
devint  grosse , et  éprouva  pendant  sa  grossesse 
divers  accidens  qui  me  déterminèrent  à la  faire 
saigner  deux  fois,  et  à lui  prescrire  des  bains 
et  des  boissons  relâchantes  et  rafraîchissantes. 

Cependant  elle  éproiiva  pendant  le  travail  de 
laccpuchement  des  mouvemens  spasmodiques 


(i)  Voyez  plus  haut.  p.  ‘i3. 
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avec  perte  de  connaissance,  qui  furent  suivis 
d’une  véritable  apoplexie. 

Une  nombreuse  consultation  est  convoquée  ; 
M.  Baudclocque  , l’accoucheur  de  la  malade; 
MM.  Vermont  et  Marchais  , accoucheurs  cé- 
lèbres de  Paris  ; M.  Barthès  et  autres  médecins. 
Ce  dernier  voulut  opiniâtrement  qu'on  prescri- 

Ivît  divers  emménagogues  , entre  autres  l’ex- 
trait de  rhue  délayé  dans  des  eaux  spiri- 
tueuses.  Je  soutins , au  contraire , qu  il  fallait 
désemplir  les  vaisseaux  par  la  saignée  pour  di- 
minuer la  compression  du  cerveau  , afin  de  ren- 
dre  aux  nerfs  la  sensibilité  et  aux  muscles  leur 
irritabilité,  pour  que  la  matrice  reprît  son  ac-  , 
ti on  et  terminât  l'accouchement  : grands  débats 
à cet  égard;  cependant  mon  avis  prévalut,  et  il 
fut  décidé  que  la  malade  serait  saignée. 

J’eusse  voulu  qu’une  saignée  du  cou  eût  été 
faite;  mais  on  aima  mieux  que  madame  dHar- 
gicourt  fût  saignée  du  pied  et  ensuite  du  bras; 
et  ces  deux  saignées  eurent  un  si  heureux  suc- 
cès, que  non -seulement  l’apoplexie  fut  dissipée, 
mais  que  l'accouchement  fut  heureusement  ter- 
miné du  côté  de  la  mère;  quant  à l’enfant,  il 
ne  vécut  que  quelques  instans. 

Le  second  exemple  d’apoplexie  dont  j'ai  été 
témoin  avec  MM.  Halle  et  Marin , concerne  une 

| 

vingt-deux  ans,  grosse  de  son  premier  enfant; 


femme  d’une  forte  constitution,  âgée  d’environ 
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elle  tomba  pendant  le  travail  de  l'accouchement 
dans  une  forte  apoplexie , c'est  - à - dire , sans 
sentiment  ni  mouvement , avec  la  respiration  ster- 
toreuse.  Lasaignéefut décidée;  on  voulut  d'abord 
pratiquer  celle  du  pied , mais  le  sang  ne  vint 
pas;  on  en  pratiqua  une  seconde  au  bras,  et 
elle  fut  doublement  efficace  , car  à peine  le  sang 
coula-t-il  par  cette  saignée , qu'il  coula  aussi  du 
pied  ; la  respiration  de  la  malade  fut  plus  libre, 
et  presque  dans  l’instant  elle  recouvra  la  con- 
naissance, le  mouvement  et  le  sentiment;  les  dou^ 
leurs  de  l'accouchement  se  rétablirent  et  furent 
régulières  ; l'accouchement  fut  heureux , l’enfant 
vécut , et  la  mère  se  rétablit  complètement  de  ses 
couches. 

Je  connais  deux  ou  trois  autres  exemples  d’apo- 
plexie survenus  pendant  l'accouchement , dans 
lequel  la  saignée  a merveilleusement  réussi. 

Quant  au  défaut  de  succès  des  premières  pi- 
qûres des  veines  , quoique  bien  faites  , on  ne 
peut  l’attribuer  qu'à  l'extrême  diminution  qui  exis- 
tait alors  de  la  force  contactile  du  cœur  et  des 
artères  par  excès  de  pléthore;  clic  ne  s est  ranimée 
que  dès  qu'il  y a eu  une  évacuation  de  sang  par 
une  piqûre  ultérieure , alors  non-seulement  il  a 
coulé  par  la  dernière  veine  ouverte,  mais  par 
toutes  celles  qui  avaient  été  piquées. 

J'ai  vu  un  exemple  pareil  dans  un  homme  as- 
phyxié par  le  méphitisme  du  charbon  ( gaz  acide 


i 


carbonique  mêlé  avec  de  l’hydrogène  ; tout 
indiquant  en  lui  la  nécessité  de  la  saignée  , 
on  avait  voulu  la  pratiquer , d’abord  au  pied  ; 
le  sang  n’ayant  pas  coulé  , j en  conseillai  une 
autre  au  bras  , sans  quelle  fournît  encore  du 
sang  ; j’ordonnai  celle  de  la  jugulaire  ; le  sang 
vint,  et  à peine  l’écoulement  fut  - il  établi, 
qu’il  coula  aussi  par  les  piqûres  du  pied  et  du 
bras.  Cet  asphyxié  fut  rappelé  à la  vie  (i). 

On  trouvera  à l’article  apoplexie  après  des 
évacuations  supprimées,  quelques  exemples  de 
celle  qui  a eu  lieu  après  la  suppression  des 
vidanges , et  chez  les  femmes  en  couche , ou 
du  lait  chez  celles  qui  allaitaient  leur  enfant. 


(i)  Voy.  Mes  Obs.  sur  les  effets  du  Méphitisme,  in-8°., 
imprimerie  royale  , p.  72. 
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ARTICLE  XV. 

i ' s i * * * ' ’ i \ 

De  V Apoplexie  par  de fortes  compressions , 
chutes  f contusions  , blessures.  ( Apo- 
plexia  traumatica.  Sauvages,  Nosol.  Me- 

_ . _ JA.  , 

tood.,  classe  VI,  pag.  846.) 

Le  s compressions  extérieures  du  corps  par 
des  b.abillemens , des  ceintures,  des  jarretières, 
des  cols  trop  serrés  , etc. , peuvent  donner  lieu  à 
l’apc  iplexie. 

Les  auteurs  eu  ont  rapporté  divers  exemples, 
. nota  ment  Morgagni,  TVinsloiv , Lieutaud , Senac , 
Haller,  Han-Swieten  , Monro  et  plusieurs  autres 
anatomistes  et  médecins-praticiens  célèbres.  Ces 
exemples  ne  sont  que  trop  communs,  je  nen 
rappt  u’terai  que  deux , que  j’ai  eu  sous  les  yeux  ; 
ils  m ’ont  paru  dignes  d’être  recueillis  par  leur 
singularité. 

Ouvertures  des  Corps. 

M.  d e Sorbe  , Ministre  de  Gênes  à la  Cour 
de  France  , très -gros  et  gras,  tomba  eu  apo- 
plexie em  dînant  chez  M.  le  Duc  de  la  Valiiè- 
re.  On  de  transporta  promptement  chez  lui , 
rue  Méziéres  , où  il  mourut  peu  de  temps  après  : 
on  découvrit , quand  on  voulut  le  déshabiller , 


oo  f 


■ 

SUR  L'  Al'  O P 1.F.II  E. 

[ qu'il  était  violemment  resserré  par  une  ceintu- 
re , des  caleçons , et  par  dos  bas  de  peau  do 
chien.  Il  se  fesait  resserrer  le  corps  pour  pa-- 
| hraifre  moins  gros;  et  il  allait  ainsi  dans  le 
! monde. 

On  reconnut  par  l’autopsie  cadavérique  que 
îles  vaisseaux  du  cerveau  étaient  gorgés  de  sang3 
| et  qu’il  y en  avait  aussi  beaucoup  d’épanché 
jji  dans  ses  ventricules. 

REMARQUES. 

Saps  doute  que  l'apoplexie  dont  nous  venons 
i de  parler  fut  déterminée  pendant  le  repas  par 
U’augmentation  de  volume  de  l’estomac , plus  ou 
! moins  plein  d'alimens.  Les  vaisseaux  du  tronc 
| «et  les  vaisseaux  abdominaux  étant  déjà  rétrécis 
î ]par  la  compression  qu’ils  éprouvaient  de  la  part 
f de  la  graisse  qui  les  entouraient , et  de  la  part 
■ des  habilleinens  et  des  liens  dont  le  corps  était 
? étreint , le  sang  s’est  porté  encore  plus  qu  i! 
ne  fesait  dans  les  vaisseaux  du  cerveau , qui 
n’en  contenaient  déjà  que  trop  , et  une  partie 
de  ce  sang  s’est  écoulée  entre  les  membranes  ’ 
de  ce  viscère  et  dans  ses  ventricules. 

Il  est  évident  que  les  saignées  eussent  pu  alors 
\ être  le  seul  remède  , ou  du  moins  que  si  elles 
n’eussent  pas  suffi  pour  un  si  grand  mal , elles 
ne  lui  eussent  pas  été  contraires. 
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TRAITEMENT. 

M.  le  Prince  de  Reusse,  âge  d'environ  soixante- 
six  ans  , d’une  petite  taille  , mais  très-gros,  ayant 
habituellement  la  face  rouge  et  quelquefois  cou- 
verte de  boutons  ; son  cou  était  court , la  tête 
grosse , et  il  avait  le  pouls  très-plein  et  dur. 

M.  le  Prince  de  Reusse  était  grand  mangeur; 
il  parcourait  successivement  les  principales  villes 
de  l'Europe  , et  vivait  dans  les  meilleures  tables 
depuis  beaucoup  d’années , mais  préférablement 
à Paris. 

Il  me  fit  appeler  pour  lui  donner  des  soins 
en  1804  ; il  demeurait  alors  à l hôtel  de  Vendôme  , 
rue  Neuve-des-Petits-Champs  : sa  maladie  était 
une  extrême  difficulté  de  respirer,  surtout  lors- 
qu il  était  dans  son  lit;  il  avait  un  peu  d’enflure 
aux  pieds , et  ses  urines  étaient  diminuées  et  bour- 
beuses; je  craignis  quelque  infiltration  ; je  lui  pres- 
crivis des  diurétiques  un  peu  actifs  et  un  vésica- 
toire à la  cuisse  ; le  malade  commença  l’usage  des 
premiers  remèdes  , mais  ne  voulut  pas  qu’on  lui 
mît  les  vésicatoires  ; il  continuait  de  sortir  et  d al- 
ler dans  le  monde  comme  à son  ordinaire.  Une 
vingtaine  de  jours  après  cette  consultation,  on 
vint  me  chercher  vers  les  huit  heures  du  soir,  pour 
aller  promptement  chez  M.  le  Prince  de  Reusse, 
qui  se  mourait.  Je  m'y  rends  aussitôt,  et  je  trouve 
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le  malade  dans  son  lit  avec  une  respiration  si 
stertoreuse  , qu’on  l'entendait  de  la  chambre 
voisine  ; son  visage  au  lieu  d’être  rouge  , comme 
nous  avons  dit  qu'il  l'était  habituellement , était 
pâle  j son  pouls  gêné  et  inégal , point  dur  ; je 
demandai  si  le  malade  avait  dîné  ; mais  les  do- 
mestiques qui  étaient  allemands  ne  m’ayant  pas 
compris  , il  fallut  faire  monter  le  cuisinier  qui 
était  français  ; il  me  répondit  que  son  maître 
n'avait  pas  plus  mangé  qu’à  son  ordinaire  ; mais 
par  l’exposé  des  alimens  qu'il  avait  pris  , je 
jugeai  qu'il  avait  extrêmement  mangé. 

Le  malade  ne  pouvant  me  montrer  la  langue  ^ 
étant  sans  connaissance , je  voulus  examiner  l’état 
du  bas-ventre  , mais  quelle  fut  ma  surprise 
quand  je  m'aperçus  qu'il  était  étreint  par  une 
ceinture  , et  que  de  plus  les  cuisses  et  les  jam- 
bes étaient  serrées  par  une  forte  bande  rou- 
lée : en  fallait -il  davantage  pour  donner  lieu 
à l’attaque  d'apoplexie  que  le  prince  de  Reusse 
éprouvait  ; telle  , qu’il  paraissait  au  moment  d’en 
périr.  Je  crus  que  le  premier  remède  était  de  faire 
couper  tous  les  liens  qui  resserraient  le  corps  , et 
défaire  asseoir  le  malade  sur  son  lit,  les  jambes 
pendantes  et  son  dos  appuyé  contre  une  chaise 
recouverte  de  coussins.  J ordonnai  les  vési- 
catoires aux  jambes  , et  de  faire  prendre  au 
malade  , quand  il  pourrait  avaler , du  thé  lé- 
ger , avec  très-peu  d’eau  de  fleurs  d'orange  ; 
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Je  conseillai  quelques  lavemcns  purgatifs  , lors- 
qu’il n'y  aurait  pas  de  danger  de  remuer  le 
malade  ; je  recommandai  d'aller  promptement 
chercher  un  chirurgien  ; mais  tout  fut  si  mal 
exécuté  par  des  domestiques  étranges,  nulle- 
ment attachas  à leur  maître  , que  le  chirurgien 
ne  vint  pas  , et  qu'on  laissa  ce  malade  toute 
la  nuit  sans  mettre  les  vésicatoires.  Cependant 
le  lendemain  matin  vers  les  huit  heures  , m’étant 
rendu  auprès  de  lui  , je  le  trouvai  beaucoup 
mieux  que  je  ne  l'avais  laissé  ; il  était  encore 
couché  en  travers  de  son  lit , comme  je  l’avais 
fait  mettre  , et  il  était  encore  assoupi  mais  si  lé- 
gèrement j qu’il  me  répondit  dès  que  je  l’appelai; 
ses  jambes  étaient  considérablement  enflées;  je 
le  fis  lever  du  lit  pour  le  mettre  sur  un  fauteuil. 
Cependant , comme  ce  malade  nétart  pas  rétabli 
et  qu’il  pouvait  retomber  encore  dans  quelque 
affection  apoplectique,  je  crus  devoir  lui  prescrire 
une  boisson  légèrement  apéritive  et  purgative  ; je 
voulus  aussi  qu’on  mît  des  vésicatoires  aux  cuisses; 
ce  traitement  fut  heureux,  et  M.  le  prince  de 
Reusse  fut  ainsi  soustrait  à l’apoplexie  la  plus 
intense  : j’ordonnai  ensuite  1 usage  des  diuré- 
tiques , et  il  fut  encore  guéri  de  la  leucophleg- 
matie  dont  il  avait  éprouvé  un  commence- 
ment ; mais  livré  , depuis  beaucoup  d’années , 
à la  vie  la  plus  intempérante  , il  reprit  bientôt 
ses  habitudes  de  manger  et  de  boire  excessi- 
vement 
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Veinent , et  les  liqueurs  les  plus  fortes  , de  se 
coucher  quand  les  autres  se  levaient.  Il  re- 
tomba daus  la  leucophlegmatie  , vécut  encore 
six  à huit  mois , et  périt  d’un  épanchement 
dans  la  poitrine  et  le  bas-ventre. 

Exemples  d’ Apoplexie  par  des 
contusions. 


Ouvertures  des  corps. 
Observation  A. 

Un  homme  de  trente  ans  fait  une  chute  de 
très -haut;  il  se  fait  une  forte  contusion  à la 
tête  ; il  est  privé  de  ses  sens  , tombe  dans  le 
délire  et  meurt  le  troisième  jour. 

On  ne  découvrit  aucune  fracture  au  crâne , 

mais  on  trouva  plusieurs  onces  d’eau  entre  les 

membranes  du  cerveau  , dont  la  substance  était 

d’ailleurs  saine.  ( Lieutaud 3 JFlist.  Anat.  Med. , 

lib.  ni , observât.  356.  ) 

: 

Observation  B.'. 

1 ® 

Un  homme  de  soixante  ans,  d’un  tempérament 
sanguin  et  d’une  bonne  constitution,  fait  une  chute 
dans  laquelle  sa  tête  porterudemerit  contre  terre  ; 
il  se  fait  une  contusion  au  front,  et  une  saignée  du 
nez  survient  ; cependant  le  malade  reste  comme 
stupide , et  il  survient  une  paralysie  du  bras  gauhe  • 

i5 
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on  le  porte  dans  un  des  hôpitaux  de  Bologne;  son  . 
visage  est  rouge,  la  respiration  laborieuse,  le 
pouls  dur,  et  ce  malade  éprouvé  un  de.voiemont 
très-fréquent;  il  perdit  la  voix  le  quatrième  jour , 
et  mourut  le  cinquième. 

Les  viscères  de  la  poitrine  et  du  bas  - ventrô- 
étaient  sains , l'os  coronal  sur  lequel  le  coup  avait 
porté  n'était  point  fracturé/,  Ja  peau  qui  le  recou- 
vrait était  seulement  ccchpmosée  , le  ventricule 
droit  contenait  environ  deux  onces  de  sang  con- 
cret, et  le  corps  cannelé  et  le  plexus  choroïde 
étaient  presque  détruits  par  une  espèce  d'érosion. 

( Morgagni  3 de  Sed.  et  Caus.  mur  b.  3 epist.  8. 

N\  il.  ) ] 

Lieutaud  rapporte  d'autres  observations  du 
même  genre.  { Historia  anatomico-medica  , pars  3, 
obs.  1547.  ) i- 

On  trouverait  encore  dans  le  Sepulchretum 
anatomicum  de  Théophile  Bonet  , plusieurs  ob- 
servations relatives  à l'apoplexie  survenue  après 
des  chutes,  des  coups  , (les  piaies  , des  contusions 
sur  la  tête,  ou  cù  d'autres  parties  du  corps.  {Voyez 
Anat.prat.^lib.  r,  scct.  2}'de  apoplexia,  obs.  vm, 
ix  , xxiv  , xxv  , xxvi , xxviii.  ) 

Voyez  aussi  divers  mémoires  sur  les  fractures 

A -A  : • I J 4 * 

du  crâne  dans  les  volumes  de  l’Académie  de  chi- 
rurgie , qui  sont  aussi  utiles  que  savans  ; iis 
contiennent  un  très  - grand  nombre  d'observa- 
tions sur  des  fractures  du  crâne  suivies  de  con- 
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valsions.,  d’épilepsie  ou  d’apoplexie  ; mais  comme 
de  pareils  détails  sont  plutôt  relatifs  à la  chirur- 
gie qu'à  la  médecine  clinique , nous  n’en  fesons 
ici  qu’un  énoncé  général , qui  suffit  à notre  objet. 

Remarques. 

Nous  ferons  remarquer  que  parmi  les  ob- 
servations sur  les  apoplexies  survenues  après 
des  chutes,  ou  qu’on  leur  a attribuées,  plusieurs 
lois  la  chute  n'en  a été  que  l’effet , et  cela  est  très- 
naturel.  On  a vu  dans  notre  premier  mémoire  sur 
l’apoplexié , au  sujet  de  la  mort  de  M.  Bertrand  , 
qu’étant  tombé  en  commandant  sa  compagnie 
dans  un  exercice  militaire,  ce  fut  une  grande 
affaire,  lorsque  ses  parens  demandèrent  quelque 
grâce  au  gouvernement,  de  décider  auparavant  si 
la  mort  n’avait  pas  plutôt  été  causée  par  une  apo- 
plexie que  par  la  chute  , ce  qui  ne  fut  pas  aisé  à 
décider.  Nous  fûmes  consultés  à ce  sujet,  M.  Bor- 
deu  et  moi,  et  nous  nous  bornâmes  à répondre 
que  M.  Bertrand  n’ayant  encore  eu  aucun  signe 
avant-coureur  d’apoplexie  avant  sa  chute  , nous 
étions  portés  h croire  que  celle  dont  il  était  mort, 
avait  été  causée  par  la  chute  (1). 

(1)  Un  paysan  du  Dauphiné  fut  trouvé  mort  dans  un  che- 
min ; il  venait  de  faire  un  repas  copieux  chez  sa  fille  et  son 
gendre , par  une  espèce  de  réconciliation , après  avoir  eu 
avec  eux  beaucoup  de  débats  j ils  furent  accusés  d’avoir 
empoisonné  leur  père  j mais  son  corps  ayant  été  ou- 


observations 

L apoplexie  après  de  fortes  compressions  , des 
chutes  et  des  coups  violens,  est  très-commune, 
et  1 on  s est  convaincu  par  l’ouverture  des  corps , 
qu  elle  avait  été  l’effet  d’excessives  dilatations 
des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  tant  artériels 
que  veineux  , ainsi  que  des  sinus,  ou  de  leur  rup- 
ture , avec  épanchement  plus  ou  moins  grand  de 
sang  entre  les  membranes  du  cerveau  , dans  ses 
ventricules  ou  dans  la  propre  substance  de  ce 
viscère  : sans  eau  , ou  quelquefois  avec  de  l’eau 
mêlée  au  sang,  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité, quoique  l’ouverture  du  corps  eût  été  faite 
peu  de  temps  après  la  mort. 

La  chute  la  moins  grave  en  apparence , les 
plus  légères  contusions , un  faible  coup  de  poing 
sur  la  tête , une  inflexion  un  peu  violente  du  corps , 
un  trop  long  renversement  de  la  tête  , un  soufflet, 
ont  occasionné  la  mort  (i). 

Mais  sans  doute  que  quelquefois  les  vaisseaux 
du  cerveau  étaient  tellement  pleins  et  distendus 
par  le  sang  dans  la  personne  qui  a fait  l’objet  de 
l'observation  , que  la  moindre  contusion  a pu  dé- 
vert et  le  procès-verbal  de  l’ouverture  n’offrant  de  positif 
qu’un  épanchement  de  sang  dans  le  cerveau  , je  répondis  que 
la  cause  de  la  mort  devait  plutôt  être  attribuée , ou  k une 
chute  qui  avait  causé  l’apoplexie,  ou  k une  apoplexie  qui  avait 
occasionné  la  chute  et  déterminé  l’épanchement  de  sang  dans 
la  tête.  Mon  opinion  fut  favorable  aux  accusés. 

(tj  Vau-S vvieten.  Aphor.  in  Hoerhaa^ii , patkol.  ioio. 
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t terminer  leur  rupture,  ou  faire  échapper  le  sang 
par  les  extrémités  artérielles  et  produire  les  épan- 
chemens  qu’on  a trouvés  à l’ouverture  des  corps  , 
et  qui  seraient  encore  Lien  plus  facilement  surve- 
î nus  j s'il  y avait  eu  dans  le  cerveau  de  cet  individu 
quelque  érosion  qui  eût  affaibli  les  parois  vascu- 
llaires,  ou  qui  eût  détruit  la  substance  cérébrale 
jj  »qui  les  entoure  et  les  soutient  naturellement  (i). 

ISans  doute  que  les  individus  qui  sont  morts  en 
Sfesant  le  plus  léger  effort  pour  lever  un  fardeau , 
jpour  sauter , pour  vomir , pour  tousser  , pour  par* 
lier , pour  aller  à la  garde-robe  (2)  etc. , (3)  avaient 
tjquelques  altérations  semblables  dans  le  cerveau 

(1)  On  eût  surpris  de  trouver  quelquefois  dans  le  cerveau 
:des  vaisseaux  encore  entiers  pleins  de  sang , quoique  la  subs- 
tance de  ce  viscère  qui  les  entoure  ait  été  détruite  par  quelque 
suppuration;  et  ce  que  j’ai  observé  dans  le  cerveau,  je  l’ai 
remarqué  plus  souvent  dans  les  poumons,  le  foie,  etc. 

(2)  M.  De  Vemag&Ta’a.  cité  un  fait  pareil , et  Valsalva  et 
IVan-Swieten  en  ont  rapporté  plusieurs  semblables,  et  qui 
n’ont  rien  d’étonnant.  J’en  ai  vu  un  pareil.  Madame 
il 'Ellovera y dont  le  mari  était  trésorier  de  la  cour  d’Es- 
L pagne  , grasse  et  forte , âgée  d’environ  45  ans  , éprou- 
j voit  un  retard  dans  les  règles  ; je  lui  conseillai  de  se  faire 
| «aigner  du  bras,  d’autant  plus  qu’elle  avait  le  pouls  plein  et 
■Ua  face  rouge.  Cette  saignée  fut  négligée.  Un  jour  qu’elle 
: avait  du  monde  à dîner,  elle  se  lève  pour  aller  à la  garde- 
-robe ; on  l’y  trouva  morte,  et  baignée  du  sang  qui  s’était 
j seuulé  de  ses  narines  : on  reconnut  que  le  cerveau  était  plein 
I iesang.  Que  de  faits  de  ce  genre  ne  pourrait-on  pas  citer! 
(3)  Voyez  Va,n-S{\>ieteny apbpr.  1010. 
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qui  les  a disposés  à l’apoplexie;  c’est  ainsi  qu’ont 
péri  subitement  des  avocats  au  barreau  en  plai- 
dant . des  prédicateurs  dans  la  chaire , etc. 

M or  gag  ni  (i)  cite  un  passage  de  Tite-lwc  3 qui 
dit  qu ' Attalus  , déjà  vieux  et  infirme  , fut  atteint 
d’une  attaque  d’apoplexie  pendant  qu’il  pronon- 
çait un  discours  aux  Béotiens  pour  les  engager  à 
se  réunir  aux  Romains;  qu’il  fut  transporté  à 
Thèbes  , et  qu’il  y mourut  peu  de  temps  après. 
Voyez  Morgagni , cpist.  m , art.  l3. 

On  pourrait  aussi  croire  que  la  pins  légère 
percussion  de  la  tête  pourrait  déterminer  l’apo- 
plexie chez  un  individu  , qui  aurait  dans  le  crâne 
ou  dans  le  cerveau  quelques  hydatides  qui  vien- 
draient à se  rompre  , et  donneraient  ainsi  lieu 
à un  épanchement  de  sérosité  plus  ou  moins  con- 
sidérable , d’où  résulterait  une  compression  plus 
ou  moins  grande  de  telle  ou  de  telle  partie  du 
cerveau  à l'origine  des  nerfs  surtout  ; les  résultats 
anatomiques  donnent  cà  notre  opinion  un  grand 
degré  de  certitude  (2). 

Ce  que  des  coups  sur  la  tête  peuvent  produire,; 
peut  également  avoir  lieu  après  des  chutes  et  des! 
coups  sur  des  parties  du  corps  qui  en  seraient 


(1)  Epist.  III , art.  17. 

(1)  Voy.  Morgagni,  de  Seil.  et  Caus.  Morbor. , lib.  1 
cpist.  11,  iii.  Lieutand , Ilist.  Anat.  Med.,  lib.  111 
sect.  11 , de  cerebro . 
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pins  ou  moins  éloignées,  mais  qui  auraient  agi  par 
contre-coup  sur  le  cerveau.  On  a plusieurs  fois 
reconnu  que  deî>  personnes  étaient  mortes  d'apo- 
plexie par  quelque  coup  ou  quelque  chute  sur 
la  poitrine  , sur  le  bas-ventre , et  surtout  sur 
l hypocondre  droit , qui  contient  le  foie,  qui  donne 
passage  à la  veine  cave.  L’engorgement  des  vais- 
seaux cérébraux  ou  de  la  moelle  épinière  , ainsi 
que  leur  rupture,  ont  été  les  suites  de  pareils  con- 
tre-coups ; c'est  ce  que  de  nombreuses  ouvertures 
de  corps  ont  confirmé  (i)  : elles  ont  encore  ap- 
pris que  ceux  qui  ; après  de  pareilles  contusions, 
avaient  été  atteints  de  quelque  paralysie  des  ex- 
trémités inférieures,  ou  supérieures,  mais  sans 
perdre  leurs  facultés  spirituelles  , avaient  des 
épanchemens  sanguins  ou  séreux  dans  le  canal 
vertébral , et  leur  cerveau  en  bon  état  ; mais 
que  lorsque  l’apoplexie  était  survenue  après  la 
paralysie  ou  les  convulsions  des  extrémités  , il  y 
avait  dans  leur  crâne  ou  dans  le  cerveau  de  pa- 
reils épanchemens  , ou  une  grande  congestion  de 
sang  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  , quelquefois 
sans  aucun  épanchement  vertébral. 

Alors  les  altérations  cérébrales  sont  consécu- 
tives à celles  de  la  moelle  épinière,  qui  pour- 
raient exister , sans  que  les  fonctions  du  cerveau 


(<)  Voyez  Lieutaud , ibid. , lib.  ni. 
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fussent  altérées  , au  lieu  que  celles-ci  ne  sont 
jamais  troublées,  suspendues,  sans  que  celles  de 
la  moelle  épinière  ne  le  soient  également  (i). 
Tous  les  jours  on  voit  que  des  animaux,  par 
suite  d un  coup  sur  l'épine , perdent  la  sensibi- 
lité et  le  mouvement  de  leurs  extrémités  posté- 
rieures , ou  les  hommes  de  leurs  jambes  , et  qu’ils 
conservent  leurs  facultés  cérébrales;  mais  celles- 
ci  s’éteignent  lorsque  le  mal  de  l’épine  se  pro- 
page dans  le  cerveau.  Or  , à l’ouverture  des 
corps  , on  a reconnu  qu’il  y avait  une  rupture 
des  artères  vertébrales  ; l’épanchement  de  sang 
qui  en  avait  été  la  suite  avait  d'abord  pro- 
duit la  compression  de  la  moelle  épinière  ; 


(i)Ce  cas  ne  prouve-t-il  point  que  laviese  porte  du  cerveau 
à la  moelle  épinière,  et  non  de  la  moelle  épinière  au  cerveau? 
On  lit  dans  mon  cours  de  physiologie  expérimentale,  1771 , 
page  i5o,  t.  11  de  mes  Mémoires , qu’il  a été  remarqué  que 
dans  les  épanchemens  dans  le  crâne,  la  paralysie  des  mem- 
bres, celle  des  inférieurs  surtout,  succédait  ordinairement  h 

* 

la  perte  de  la  vue,  de  l’ouïe,  etc.  ; au  lieu  que  lorsque  l’épan- 
chement se  fait  primitivement  dans  le  canal  vertébral,  la  pa- 
ralysie des  extrémités  inférieures  précède  l’extinction  de 
l’ouïe  , de  lavue,  de  la  voix,  etc.  ; et  ces  faits  peuvent  être  fa- 
cilement prouvés  par  des  expériences  sur  des  animaux  vivans. 

(1)  Voy.  Morgagni , de  Sèd.  et  Caus.  Morbor. , Epist.  xi , 
16  ; x , 1195  1,  iv,  25.  Lieutaud , Hist.  Anat.  Med., 
lib.  iv. 
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mais  ayant  augmenté  en  quantité , la  compres- 
sion du  cerveau  s’en  est  suivie , et  de  là  l’apo- 
plexie. 

Ce  que  le  sang  peut  produire,  l’eau  peut  le 
faire  également , ainsi  que  toutes  les  congestions , 
excroissances,  tumeurs,  etc.  (i). 


(1)  Voyez  Morgagni,  de  Sed.  et  Caus.  Morb.,  epist.xi,  16} 
*n,  95  IV,  25.  Lieutaud.,  hist.  anat.  med.,  lib,  iv. 
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ARTICLE  XVI. 


De  V Apoplexie  causée  par  le  froid . 


Ouverture  de  Corps. 

. OBSERVATION. 

Mademoiselle  le  R*  , âgée  d’environ  3a  ans  , 
fille  d’  un  négociant  de  Lyon,  retirée  à Paris,  rue 
Saint-Benoît,  était  atteinte  depuis  long  temps  d'une 
affection  nerveuse  accompagnée  de  spasmes  des 
membres,  quelquefois 'de  vrais  mouvemens  con- 
vulsifs et  de  douleurs  très-vives  en  divers  en  droits 
du  corps,  qui  duraient  plus  ou  moins  de  temps, 
et  qui  étaient  concentrées  comme  un  clou  hys- 
térique , clavus  hyslericus  : elle  avait  éprouvé 
une  si  violente  douleur  dans  la  région  de  l'un  des 
reins , avec  suppression  d'urine  , qu'on  l'avait 
crue  atteinte  d'une  pierre  dans  ce  rein  ; mais  des 
boissons  relâchantes  et  rafraîchissantes,  et  des 
bains  d'eau  froide  , avaient  suffi  pour  calmer  ses 
douleurs  et  autres  accidens  relatifs  à l'augmen- 
tation de  la  sensibilité  et  de  l’irritabilité. 

La  malade  était  accoutumée  ci  prendre  des 
bains  froids  et  très-longs  : elle  s'habitua  ainsi  à 
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se  baigner  et  à prolonger  ses  bains  toutes  les 
Fois  qu’elle  soutirait  vivement. 

On  lui  conseilla  de  mettre  sur  sa  tête  de  la  glace 
renfermée  dans  une  vessie  , et  même  d'en  mettre 
dans  l’eau  de  son  bain  , ce  qu’elle  avait  d’abord 
fait, mais  en  petite  quantité  , sans  inconvénient. 

On  augmenta  cette  glace , tant  sur  la  tête  que 
dans  le  bain;  la  malade  ne  se  plaignit  plus  d’au- 
cune douleur,  elle  fut  saisie  par  le  sommeil 
le  plus  profond  : sa  respiration  devint  sterto- 
reuse.  On  la  sortit  promptement  du  bain  , mais 
elle  fut  sans  sentiment  et  sans  mouvement.  Elle 
est  morte. 

On  fit  ouvrir  son  corps  , et  on  trouva  une 
grande  quantité  de  sang  entre  les  membranes  du 
cerveau  et  dans  ses  ventricules  ; la  substance 
du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  allon- 
gée parurent  en  bon  état , ainsi  que  les  autres 
viscères. 

REMARQUES. 

On  voit  par  cet  exemple  , que  l’apoplexie  par 
un  extrême  froid  est  sanguine  , ou  qu’elle  est 
l’elfe t du  sang  porté  et  retenu  en  trop  grande 
quantité  dans  le  cerveau  ; les  veines  extérieures 
du  corps  étant  trop  resserrées  par  le  froid , 
ne  peuvent  le  rapporter  librement  dans  le 
cœur,  elles  s'en  engorgent;  et  les  artères  qui 
leur  correspondent  ne  pouvant  se  vider  en  elles  , 


ûd6 


OBSERVATIONS 

s’en  remplissent  outre  mesure , leur  sang  pénètre 
les  extrémités  capillaires,  dans  lesquelles  il  n’entre 
ordinairement  que  de  la  sérosité  , et  coule  ou 
entre  le  cerveau  et  ses  membranes,  ou  dans  ses 
ventricules.  Ainsi  le  sang  sort  de  son  système 
vasculaire  et  se  répand  dans  telles  ou  telles  par- 
ties , mais  plus  fréquemment  dans  le  cerveau  , 
soit  parcequ’il  y a dans  ce  viscère  plus  de  vais- 
seaux proportionnellement  que  dans  les  autres , 
soitparceque  le  sang  y circule  moins  facilement, 
et  encore  pareeque  les  parois  de  ses  vaisseaux 
étant  moins  soutenues  par  la  substance  cérébrale, 
qu’elles  ne  le  sont  dans  les  autres  parties  du  corps, 
leur  dilatation  peut  être  excessive  et  leur  rupture 
avoir  lieu. 

On  pourrait  peut-être  ajouter  à ces  causes 
qui  déterminent  la  congestion  du  sang  dans  le 
cerveau  de  Ceux  qui  périssent  d'apoplexie  par 
le  froid  , qu’un  des  effets  que  le  froid  fait  sur  les 
personnes  qui  y sont  exposées  pendant  les  hivers, 
est  de  produire  d’abord  en  eux  un  engourdisse- 
ment auquel  succède  un  profond  sommeil , dans 
lequel  ils  périssent  (i). 


(i)  Combien  d’hommes  ne  meurent-ils  pas  ainsi  dans  les 
campagnes,  pendant  les  hivers  rudes,  même  dans  nos  pays; 
à plus  forte  raison  dans  ceux  où  les  froids  sont  beaucoup 
plus  intenses  : des  armées  entières  ont  ainsi  péri  ! 
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L’ouverture  de  ces  corps  des  personnes  mortes 
de  froid,  a démontré  des  congestions  de  sang  dans 
les  vaisseaux  et  les  cavités  du  corps,  et  particu- 
lièrement dans  les  vaisseaux  du  cerveau  et  dans 
ses  ventricules  mêmes  , ainsi  qu'on  vient  d eu 
rapporter  un  exemple. 

Il  n’est  pas  douteux  qu'alors  le  carus  dont  elles 
meurent  , ou  l’apoplexie  , comme  cela  est  arrivé 
à Mademoiselle  le  R * dont  je  viens  de  citer 
l’exemple  , ne  soit  l’effet  de  la  congestion  du 
sang  dans  le  cerveau  , et  que  la  saignée  , sans 
négliger  les  autres  moyens  indiqués  dans  des 
cas  particuliers , ne  puisse  être  nécessaire  ; ce 
qui  ne  pourrait  être  à l'égard  de  l’émétique  ; 
quoiqu'il  paraisse  que  daus  ceux  qui  meurent 
de  froid  , ce  ne  soit  pas  seulement  par  le  sang 
ramassé  dans  le  cerveau  qu’ils  périssent , mais 
par  d'autres  causes  ; telles  qu’une  diminution  , 
extinction  même  du  calorique,  qui  concourt  tant 
à conserver  l'irritabilité  et  Insensibilité  du  cœur , 
et  des  vaisseaux  sanguins. 

Nous  avons  indiqué  dans  notre  instruction 
populaire  sur  l’assoupissement  par  le  froid  , le 
moyen  de  le  dissiper  , non  par  des  échauffans 
trop  intenses,  mais  graduellement  par  des  bains, 
depuis  la  température  atmosphérique  jusqu’au  dix- 
huitième  ou  vingtième  degré,  pour  que  le  bain  soit 
seulement  tiède  ; en  même  temps  qu’on  prescrit 
quelques  boissons  légèrement  chaudes , de  crainte 
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que  si  l’on  soumettait  ce  corps  à un  traitement 
trop  échauffant , on  n'y  excitât  promptement  la 
gangrène  , comme  cela  a été  plusieurs  fois  ob- 
servé (i). 

Mais  si  l’apoplexie  peut  être  produite  par  le 
froid  , elle  peut  l’être  par  le  chaud  , ainsi  qu’on 
l’a  dit  à l’article  apoplexie  inflammatoire  ; nous 
croyons  devoir  y renvoyer. 


(i)  Instructions  sur  les  asphyxiés,  noyés,  empoisonnés, 

publiées  par  ordre  du  Ministre  de  l'intérieur,  iii-ij0.,  i8oü. 

/ 
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ARTICLE  XVII. 

De  rjpoplcxic  par  Vactè  de  la  généra- 
tion et  par  La  masturbation. 

Si  l’acte  de  la  génération  , peu  fréquent  , 
bien  loin  de  nuire  à la  santé  des  personnes  qui 
se  portent  bien  , leur  est  favorable  , il  est  plus 
ou  moins  nuisible  à celles  qui  sont  d une  cons- 
titution faible , ou  encore  plus  si  elles  sont 
atteintes  de  quelque  maladie  de  poitrine  , de 
la  tête  surtout  ; il  est  toujours  nuisible  avant 
l’âge  de  la  pleine  puberté  et  après  celui  de  la 
vigueur. 

La  masturbation  chez  les  hommes , et  la 
nymphomanie  chez  les  femmes  , le  sont  en- 
core davantage  : mais  parmi  les  organes  que 
cet  acte  affecte  le  plus  , quand  il  prend  sur  les 
forces  de  l’individu  , ce  sont  le  cerveau  et  les 
nerfs  ; qu'on  considère  ses  effets  sur  ceux  qui 
s’y  livrent  au  delà  de  ce  qu’ils  doivent,  souvent 
après  être  revenus  du  court  moment  de  l’es- 
pèce d ivresse,  d’extase,  de  catalepsie,  d épi- 
lepsie même  (i)  que  cet  acte  produit  , ils 


(i )Senac  et  d’autres  médecins  ont  dit  que  l’acte  véné- 
rien était  une  légère  et  courte  épilepsie. 
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ressentent  une  légère  impression  de  froid  dans 
toute  1 habitude  du  corps  , aux  mains  , et  aux 
pieds  surtout.  Une  petite  rétraction  dans  la 
région  épigastrique  , un  léger  resserrement  de 
la  poitrine  , de  la  chaleur  à la  tête  et  surtout 
au  front  ; les  yeux  sont  un  peu  plus  animés  ; 
la  nuit  il  y a de  l’agitation  , desi  rêves , quel- 
quefois de  la  pesanteur  de  tête , et  enfin , une 
espèce  d’accès  nerveux  , pendant  lequel  la  cha- 
leur extérieure  paraît  généralement  un  peu 
augmentée  avec  une  légère  tuméfaction  des 
membres,  au  point  que  ceux  qui  portent  des 
anneaux  à leurs  doigts  éprouvent  un  léger  res- 
serrement et  quelques  fourmillemens,  ainsi  qu’à 
d’autres  parties  de  leur  corps , à leurs  extrémités 
surtout.  Cette  espèce  de  fébricule  après  l'acte  vé- 
nérien , et  encore  plus  après  l’acte  de  la  masturba- 
tion chez  les  personnes  nerveuses  et  d’une  faible 
constitution  , finit  par  quelques  bâillemens  et 
pandiculations,  une  légère  moiteur,  une  chaleur 
douce  et  naturelle  qui  annonce  que  l'équilibre 
est  parfaitement  rétabli  dans  l’économie  animale. 

Dans  les  individus  bien  forts , après  l'acte 
de  la  génération  , ces  effets  n’ont  pas  lieu , 
ou  sont  à peine  sensibles.  Après  quelque  temps  , 
selon  leurs  forces , la  nature  les  porte  à uni 
nouvel  acte  , et  ils  s’y  livrent  sans  aucun  incon- 
vénient; au  lieu  que  ceux  qui  sont  d’uné' faible' 
constitution,  sont  nécessairement  forcés  demettre 

de 
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de  plus  grands  intervalles  à leurs  jouissances; 

Les  individus  qui  ont  les  nerfs  trop  sensibles 
sont  disposes  aux  convulsions  et  à f épilepsie  ; 
d’abord , l’acte  vénérien  produit  chez  eux  un 
grand  mal  de  tête  , des  contractions  muscu- 
laires toniques  ou  cloniques,  plus  ou  moins 
fortes,  durables  et  passagères,  des  vertiges, 
l'assoupissement,  et  enfin  l’apoplexie.  Et  com- 
bien cette  dernière  maladie  n'est-elle  pas  fré- 
quente à la  suite  de  l’acte  vénérien  , chez  les  per- 
sonnes d'un  âge  avancé  surtout , même  chez  celles 
qui , sans  s'y  livrer  complètement , se  bornent  à 
exciter  leur  lubricité  , sans  consommer  l'acte  ! 

J'ai  vu  périr  par  cette  cause  , plusieurs  vieil- 
lards d’apoplexie  , quelques-uns  subitement , et 
d’autres  après  avoir  éprouvé  , plus  ou  moins 
de  temps  , des  étourdissemens  , des  vertiges , des 
engourdissemens  des  membres  , de  la  pesanteur 
de  tête , une  somnolence  accablante , enfin 
la  vraie  apoplexie.  Que  les  hommes  s’éloi- 
nent  donc  des  femmes  entièrement , dès  qu’ils 
commencent  à éprouver  les  plus  légères  suites 
de  l’acte  vénérien.  Mais  combien  n’y  en 
a -*  t - il  pas  qui  ne  peuvent  commander  à 
leur  passion  , quoiqu’elle  ne  soit  plus  l’effet  de 
leurs  sens  physiques  , mais  de  leur  seule  ima- 
gination ! qu'ils  voient  qu’ils  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles de  prolonger  leurs  jouissances,  suds 
compromettre  grandement  leur  santé. 

tb 
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Après  la  privation  de  l’acte  vénérien  , le 
premier  remède  des  vieillards  qui  sont  menacés 
de  quelque  attaque  d’apoplexie  , c’est  l’usage 
du  quinquina  , de  la  valériane  , soit  en 
poudre  sous  forme  de  bol,  soit  en  décoction, 
ou  autrement  ; des  bains  des  jambes , des  lave- 
mens  émolliens  pour  tenir  le  ventre  libre  , un 
régime  réglé  et  point  échauffant  , de  la  dissi- 
pation par  de  promenades  agréables,  plutôt  à pied 
qu'à  cheval , ou  par  des  conversations  avec  des 
amis  ; enfin  , des  distractions  de  l’esprit  , et  des 
occupations  sérieuses. 

S'il  y avait  des  signes  de  pléthore  , des  dispo- 
sitions aux  hémorrhoïdes  ; encore  plus,  si  ha- 
bituées à fluer  , elles  n’avaient  plus  lieu , il 
faudrait  en  rétablir  le  cours  par  des  sangsues 
au  fondement,  de  loin  en  loin,  et  en  petit 
nombre , pour  extraire  peu  de  sang  à chaque  fois; 
seulement  pour  diminuer  la  congestion  sanguine 
cérébrale , sans  diminuer  les  forces  du  malade. 

Mais  s’il  y avait  une  vraie  attaque  d'apo- 
plexie , avec  sterteur , la  saignée  serait  alors 
inévitable  : on  la  pratiquerait  au  pied  , et  l'on 
mettrait  ensuite  les  vésicatoires  aux  jambes,  ou 
l'on  aurait  recours  au  sinapisme.  On  prescrirait 
aussi  quelques  verres  d’une  boisson  légèrement 
stimulante  et  laxative  ; enfin  , ou  se  comporte- 
rait comme  dans  les  autres  apoplexies,  quand 
elles  sont  confirmées.  , 
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Telle  est  la  conduite  que  j’ai  tenue  chez 
plusieurs  hommes  plus  ou  moins  vieux  , qui 
ont  éprouvé  des  affections  comateuses  , l’apo- 
plexie même  par  un  abus  de  l’acte  vénérien  ou 
des  excitations  vénériennes. 

J’eusse  voulu  plusieurs  Ibis  m’abstenir  de  la 
saignée  chez  de  tels  malades  ; mais  si  je  l'ai 
pu  dans  quelques  - uns  , j ai  été  obligé  d'y 
recourir  daus  d’autres  , et  non  sans  regret  quel- 
quefois , de  l'avoir  retardée.  Je  pourrais  citer 
plusieurs  exemples  où  cette  saignée  a été  utile 
contre  l’avis  de  plusieurs  médecins  recommanda- 
bles. Voici  un  fait  qui  peut  cire  rapporté,  quoi- 
qu'il ne  concerne  pas  une  vieille  personne  , mais 
un  jeune  homme  ; et  généralement  , on  a 
moins  d'éloignement  pour  pratiquer  la  saignée 
sur  les  malades  de  cet  âge  , que  sur  ceux  qui  sont 
vieux , quoique  cela  ne  soit  pas  toujours  fondé. 
Le  prince  de  Revel , fils  du  maréchal  de  Broglie, 
âgé  d'environ  vingt-cinq  ans,  d’un  tempérament 
sec  et  très  - irritable  , éprouva  , environ  trois 
mois  après  son  mariage  , de  légers  mouvemens 
convulsifs  dans  les  muscles  des  lèvres  , comme 
une  espèce  de  ris  sardonien  qui  venait  à di- 
verses reprises,  surtout  lorsqu'il  y avait  en  lui 
un  peu  d’agitation  par  de  l’exercice  , ou  par  une 
conversation  animée  ; des  mouvemens  d’un  des 
bras  avaient  lieu  , et  ils  furent  reconnus  invo- 
lontaires; les  yeux  étaient  animés  , la  parole 


ZH  OBSERVATIONS 

brève  , entrecoupée  , le  sommeil  agité  avec 
des  rêves  , et  quelquefois  un  assoupissement 
si  profond,  avec  sterteur  , qu’on  ne  pouvait  ré- 
veiller le  malade  , quelque  stimulation  qu’on 
lui  fît. 

4 

On  me  consulta.  L’acte  vénérien  fut  d’abord 
interdit  ; je  voulus  que  le  malade  occupât  un  autre 
appartement  que  celui  de  sa  femme;  je  conseillai 
des  bains  un  peu  froids,  quelque  boisson  légè- 
rement rafraîchissante  et  antispasmodique , du 
petit  lait  coupé  avec  une  infusion  de  feuilles 
d oranger  et  de  fleurs  de  gallium  luteum  9 
édulcoré  avec  du  sirop  de  pivoine.  Ce  traite- 
ment ne  réussit  pas  > la  constipation  étant  opi- 
niâtre, avec  beaucoup  de  chaleur  à la  tête,  on 
joignit  au  petit  lait,  les  tamarins  , et  on  rétablit 
un  peu  la  liberté  du  ventre;  je  prescrivis  ensuite 
le  quinquina  et  la  valériane  sauvage  à assez  haute 
dose  , d'abord  en  décoction , ensuite  en  poudre,  en 
bols,  et  quelques  lavemens  avec  l assa  fcetida  et  du 
camphre,  mais  inutilement;  les  aSèctions  convulsi- 
ves, suivies  ou  précédées  de  rassoupissementjquel- 
quefois  avec  des  pollutions  nocturnes  ou  même 
diurnes,  devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes  et 
intenses.  Je  crus,  vu  la  dureté  et  la  fréquence  du 
pouls,  la  chaleur  à la  tête , etc. , que  la  saignée  du 
pied  était  indiquée,  et  je  la  conseillai , mais  toute- 
fois en  soumettant  mon  avis  à quelques-uns  de  mes 
confrères,  qui  seraient  appelés  en  consultation. 
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MM.  Poissonnier  Depcrières , Colombier  et  Mi- 
chel s y rendirent.  Tons  commencèrent  par  dire 
que  le  jeune  malade  s’était  épuisé  par  l’acte  véné- 
rien ; ils  conseillèrent  les  analeptiques , les  res- 
taurons, le  lait  d'ûnesse  matin  et  soir,  pour  passer 
ensuite  aux  bouillons,  même  de  tortue  ; d’ailleurs, 
un  bon  régime  et  du  vin  de  Bordeaux  pour  bois- 
son au  repas;  mais  bien  loin  que  ce  traitement 
fût  utile , tous  les  accidens  augmentèrent , basson-  > 
pissement  surtout , qui  se  prolongea  et  devint 
de  plus  en  plus  profond.  Une  nouvelle  consulta- 
tion eut  lieu  une  quinzaine  de  jours  après  la  pre- 
mière. Je  conseillai  la  saignée  du  pied;  elle  fut 
adoptée  et  faite  ; le  malade  parut  un  peu  mieux  , 
surtout  relativement  à l’assoupissement;  et  commo 
il  y avait  de  la  chaleur  à la  tête  et  particulièrement 
dans  la  région  du  front,  je  fis  quelques  jours  après 
mettre  six  sangsues  aux  tempes , trois  de  chaque 
côté. 

Je  conseillai  pendant  plusieurs  jours  les  bains 
des  jambes  dans  de  l’eau  chaude.  Le  malade  reprit 
la  boisson  du  petit  lait  avec  les  plantes  antispas 
modiques;  les  convulsions  des  lèvres  et  du  bras 
diminuèrent,  et  enfin  M.  le  prince  de  Rcvcl 
guérit  radicalement , après  avoir  suivi  pendant 
quelque  temps  un  bon  régime,  prenant  de  temps  en 
temps  des  bains  presque  froids  , usant  de  la  pro- 
menade à pied  et  montant  quelquefois  à cheval, 
et  surtout  se  privant  de  l’acte  vénérien  ; il  fit 
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aussi  usage  du  lait  dânessa  et  du  quinquina  ; 
enfin,  il  se  rétablit  radicalement,  car  il  a eu 
ensuite  plusieurs  enfans. 

Cet  exemple  m’a  appris  que  la  saignée  pouvait 
être  utile  dans  quelques  affections  convulsives 
et  comateuses,  même  après  l'acte  vénérien, 
et  dans  des  sujets  maigres  et  irritables  ; mais 
sans  doute  que  si  elle  peut  être  favorable  dans 
quelques  cas  semblables  bien  rares  , elle  peut  être 
funeste  dans  beaucoup  d’autres  ; c’est  au  médecin 
habile  et  expérimenté  à les  bien  distinguer  , et 
I on  sait  que  cela  n'est  pas  toujours  facile  , si 
c'est  possible.  Souvent  c'est  la  faiblesse , occa- 
sionnée par  la  perte  de  la  semence  qui  domine 
au  point  qu'il  y a une  véritable  asthénie  > même 
des  syncopes  ; et  cette  perte  seule  peut  donner 
lieu  à un  pareil  état  : mais  très-souvent , c’est 
plutôt  l’excès  de  sensibilité  du  système  nerveux 
et  d’irritabilité  du  système  musculaire  du  cœur 
même,  qui  régnent  et  qui  produisent  des  con- 
gestions de  sang  en  quelques  organes  dans  le 
cerveau  particulièrement,  qu’il  faut  inculper, 
surtout  chez  les  personnes  fortes  et  d un  âge 
un  peu  avancé  , et  auquel , s il  est  possible  , il  faut 
porter  remède.  Mais  on  comprend  qu'alors  celui 
qui  pourrait  réussir  dans  le  premier  cas , pourrait 
nôtre  pas  également  favorable  dans  l'autre. 
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ARTICLE  XVIII, 

Del' Apoplexie  après  des  évacuations  sup- 
primées. » . . par  des  métastases par 

des  maladies  éruptives  (i). 

Tous  les  jours  on  remarque  que  des  personne» 
exténuées  par  des  évacuations  excessives  , de» 
diarrhées , des  ptyalismes  , des  sueurs  extrêmes  , 
des  diabètes,  des  hémorrhagies  du  nez  (2),  des 
hémorrhoïdes,des  règles, des  flueurs  blanches  chez 
les  femmes  , se  réparent  tellement  après  la  ces- 
sation de  telles  pertes , qu'elles  reviennent  à la 
santé  la  plus  parfaite,  jouissant  de  toutes  leurs 


CO  Notre  pratique  ne  nous  a fourni  aucun  exemple  d’apo- 
plexie, dont  la  cause  ait  pu  être  attribuée  à quelque  grande 
évacuation,  quoique  des  auteurs  , et  Sydenham  lui-même, 
aient  reconnu  cette  espèce  d’apoplexie  (*)  apres  des  hémor- 
rhagies ou  autres  pertes;  nous  croyons  que-  ces  évacuations 
peuvent  plutôt  produire  la  syncope  que  l'apoplexie,  et  que 

I cette  maladie  et  les  autres  soporeuses  sont  occasionnées  par 
laréplction  générale  du  corps,  ou  du  moins  par  celle  du  cer- 
veau qui  est  quelquefois  la  suite  des  grandes  pertes.  A rcplc ^ 
tiorie  ut  plurimum  orturn  trahunt , disait  Mdad , et  avee 
raison...  Monita  et  prœcept.  de  apoplcxia , cap.  u. 

(1)  On  en  trouve  un  exemple  remarquable  dans  les  Trans- 
actions philosophiques , n°.  i^3. 

O Dissert.  Rpistol. , 
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forces,  de  leur  embonpoint  et  de  leur  fraîcheur 
naturelle. 

Mais  s il  est  utile  à la  santé  que  ces  excrétions 
11e  soient  pas  trop  considérables , l'exténuation , 
la  débilité  en  étant  la  suite  inévitable , leur  dimi- 
nution et  encore  plus  leur  prompte  suppression 
peuvent  occasionner  une  pléthore,  qui  produira 
divers  maux  , souvent  l’assoupissement , l'apo- 
plexie même. 

Je  trouverais  dans  les  auteurs,  et  dans  ma  pro- 
pre pratique,  des  exemples  qui  le  confirmeraient; 
mais  cette  pléthore  est  tantôt  seulement  sanguine 
par  une  surabondance  même  du  sang  dans  ses 
propres  vaisseaux , et  tantôt  elle  est  l'effet  de  leur 
extrême  réplétion , par  rapport  à quelques  hu- 
meurs excrémentitielles , qui  au  lieu  d'en  être 
excrétées  comme  l'urine  , la  bile  , la  transpira- 
tion , etc. , etc. , y seraient  retenues  (1). 

M.  de  Château-Vieux,  âgé  de  quatre-vingts 
ans , demeurant  rue  Sainte-Croix  , était  sujet 
depuis  quelque  temps  à une  hématurie  considéra- 
ble qui  m’avait  fait  craindre  quelque  maladie 
grave  des  voies  urinaires  , ou  du  moins  qu  elle  ne 
fût  suivie  d’une  débilité  extrême  pour  ce  vieil- 

* 

CO  Voyez  aussi  des  exemples  d’apoplexie  par  suppres* 
sion  de  matières  catarrhales  , rapportés  à l’article  apo-<. 

plexie  catarrhale. 


\ 


SUR  L’APOPLEXIE.  249 

lard.  Je  lui  prescrivis  d’abord  quelques  boissons 
adoucissantes  seules,  et  ensuite  légèrement  acidu- 
lées, lesquelles,  en  effet,  diminuèrent  1 hématurie, 
peut-être  d autant  plus  facilement,  que  le  malade 
avait  déjà  rendu  beaucoup  de  sang.  Mais  la  ces- 
sation de  cette  hémorrhagie  manqua  de  lui  être 
funeste  , ce  malade  ayant,  peu  de  temps  après, 
éprouvé  une  affection  somnolente  très-intense , 
avec  un  commencement  de  sterteur  et  privation 
de  sentiment  et  de  mouvement. 

Le  malade  fut  guéri  par  des  sangsues  apposées 
au  fondement.  Cependant  la  saignée  que  je  fis 
faire  par  ce  moyen  produisit  non-seulement 
nue  évacuation  de  sang , mais  de  plus  , elle  dé- 
termina une  nouvelle  hématurie  qui  eut  des  réci- 
dives légères  en  des  temps  plus  ou  moins  éloignés. 

Ce  vieillard  éprouva  ensuite,  de  temps  en  temps, 
parle  canal  de  l’urètre,  des  pertes  de  sang,  si  utiles, 
que  si  elles  étaient  seulement  diminuées  ou  retar- 
dées, il  tombait  dans  un  assoupissement  profond  : 
on  en  prévint  les  suites  par  quelques  sangsues 
au  fondement.  Ce  malade  a péri  à l’age  de  84  ans 
d’une  fièvre  catarrhale  avec  œdématié  générale. 

L’apoplexie  , chez  les  femmes , après  des  sup- 
pressions des  lochies  , a été  plusieurs  fois  obser- 
vée , et  l’on  a trouvé  les  vaisseaux  du  cerveau 
pleins  de  sang,  ou  un  épanchement  de  ce  liquide 
entre  les  membranes  de  ce  viscère  ou  dans  ses 
ventricules.  C'est  ce  qu'on  a particulièrement  vu 
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au  College  de  France , dans  le  cadavre  d'une 
jeune  femme  qui  devait  servir  à mes  démonstra- 
tions, et  dont  l’état  de  la  matrice  annonçait  évi- 
demment qu’elle  était  morte  peu  de  jours  après 
ses  couches  : cet  organe  était  encore  très-dilaté  et 
ses  vaisseaux  étaient  pleins  de  sang , ainsi  que  sa 
cavité,  qui  en  contenait  des  caillots:  les  vais- 
seaux sanguins  des  autres  parties  du  corps  con- 
tenaient aussi  beaucoup  de  sang,  et  il  y avait 
dans  les  ventricules  du  cerveau  une  grande  quan- 
tité de  substance  blanchâtre  , séreuse  , contenant 
des  grumaux  , qu'on  eût  pu  comparer  à du  lait 
coagulé. 

Je  n’ai  fait  ni  assisté  à aucune  autre  ouver- 
ture de  corps  do  femme  morte  d’apoplexie  après 
la  couche  , par  suite  de  la  suppression  des  lochies, 
que  celle  dont  je  viens  de  parler;  mais  j’ai  donné 
des  soins  à quelques  autres  femmes  qui,  sept  ou  huit 
heures  au  plus  tard  après  l'accouchement , en  ont 
éprouvé  les  véritables  symptômes  ; je  veux  dire 
l'insensibilité  et  le  défaut  de  mouvement , l'assou- 
pissement profond  et  la  respiration  stertoreuse. 

La  saignée  du  pied  promptement  faite,  même 
réitérée  , les  vésicatoires  aux  jambes , quelques 
boissons  relâchantes  et  laxatives  ont  été  si  souve- 
rainement efficaces,  qu  elles  ont  rappelé  quelques- 
unes  de  ces  malades  des  portes  de  la  mort. 

Nous  disons  quelques-unes  , car  011  comprend 
bien  que  le  traitement  n’en  peut  être  effi- 
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eaee  si  leur  maladie  est  si  intense , qu'il  y 
ait  quelque  épanchement  dans  le  cerveau  ou 
même  qu'il  y ait  un  engorgement  des  vaisseaux 
de  ce  viscère  , si  considérable,  qu'ils  aient  perdu 
leur  contractilité  , ou  encore  si  la  matrice  est 
affectée  dans  sa  substance  par  quelques  maladies 
qui  en  aient  altéré  la  texture,  ou  par  suite  d’un  fâ- 
cheux accouchement. 

Ou  tombe  bien  souvent  dans  une  faute  grave 
lorsqu'on  prescrit,  en  pareil  cas  , des  remèdes  ac- 
tifs , échaufians  , et  l’émétique  surtout;  ce  der- 
nier remède  ne  pouvant  jamais  convenir  , lors- 
qu’il y a un  assoupissement  profond  par  pléthore 
cérébrale,  et  dans  ce  cas-ci  elle  n’est  pas  dou- 
teuse. 

S il  réussit  après  des  couches  , c’est  avant  que 
les  symptômes  de  l'engorgement  du  cerveau  exis- 
tent, dès  que  les  nausées  surviennent,  sans  ten- 
sion ni  rénittence  dans  le  bas-ventre , ni  une 
trop  grande  plénitude  des  vaisseaux  sanguins.  Ce 
n'est  pas , au  reste , ici  le  lieu  do  célébrer  l'heu- 
reuse méthode  de  nos  médecins  Français,  prin- 
cipalement celle  qu'on  a suivie  et  qu’on  suit 
encore  à l'Hôtel  - Dieu  de  Paris  , d'après 
M.  Doue  et } de  traiter  par  les  vomitifs  les  fem- 
mes en  couche , lorsqu'elles  commencent  à éprou- 
ver les  premiers  symptômes  de  la  suppression 
du  lait;  ce  serait  trop  nous  écarter  de  notre 
sujet:  qu  il  nous  suffise  de  dire  ici,  que  si  alors 
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cette  méthode  d’exciter  les  vomissemens  est 
utile  , elle  est  funeste  quand  il  y a un  en- 
gorgement sanguin  du  cerveau  annoncé  par 
l’assoupissement  profond,  par  le  pouls  gros  et 
plein , et*  surtout  lorsque  la  respiration  est  ster- 
toreuse. 

Voici  un  exemple  d'apoplexie  survenue  à une 
vieille  personne  par  cause  de  pléthore  , après  la 
cessation  d'un  long  dévoiement. 

M.  Berginières  , âgé  d’environ  soixante  - dix- 
sept  ans,  d’une  forte  constitution  , se  maintenait 
en  assez  bonne  santé.  Il  éprouva  un  dévoiement 
qui  l’affaiblissait  et  le  maigrissait  ; il  avait  aussi 
eu  quelques  indices  de  goutte  irrégulière.  Des 
remèdes  toniques  , le  quinquina  avec  un  peu  do 
rhubarbe  ; de  bon  vin  , des  alimens  nourrissans 
reparèrent  sa  santé,  mais  trop  promptement.  On 
le  félicitait  de  ce  qu’il  se  portait  aussi  bien,  lors- 
qu’il eut  une  attaque  d'apoplexie  des  plus  fortes. 
Je  fus  de  suite  appelé , et  je  trouvai  ce  malade 
sans  sentiment  ni  mouvement,  avec  la  respiration 
slertoreuse  , la  bouche  de  travers  , plutôt  ouverte 
que  fermée  par  le  relâchement  des  muscles  rele- 
veurs  de  la  mâchoire  inférieure  ; le  pouls  était 
plein,  le  visage  rouge.  Je  ne  balançai  pas  de  le 
faire  saigner  et  de  lui  faire  mettre  des  vésicatoi- 
res aux  jambes.  La  déglutition  étant  très-difficile , 
je  me  bornai  à prescrire  dans  une  chopine  d'in- 
fusion de  feuilles  d'oranger  et  de  tilleul,  deux 
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onces  d'eau  de  menthe  simple,  deux  gros  de  sol 
végétal,  demi-grain  de  tartre  stibié,  avec  deux 
onces  de  sirop  d'écorce  d’orange  ; une  partie  de 
cette  boisson  lui  fut  donnée  par  cuillerées  et 
comme  on  le  put , vu  son  extrême  difficulté 
d'avaler  : on  lui  fit  prendre  un  lavement  un  peu  ir- 
ritant , et  moyennant  ce  traitement , il  y eut  quel- 
ques évacuations  alvines  ; la  respiration  com- 
mença d'abord  par  être  plus  libre  , la  connaissance 
revint , le  malade  parla } mais  il  resta  avec  un  en- 
gourdissement du  côté  droit,  qui  fit  crainchÿ!  pour 
l'hémiplégie  , qui  n’eut  cependant  pas  lieu  ; car 
le  malade , par  la  continuation  des  remèdes  in- 
ternes , altéraus  et  stimulans , des  vésicatoires,  ot 
de  quelques  purgatifs  à certaines  distances  , fut 
complètement  guéri. 

Je  vais  parler  d’une  apoplexie  survenue  après 
une  suppression  d'urine , autre  genre  de  pléthore. 

M.  de  Méjean,  ancien  fermier-général , secré- 
taire des  commandemens  de  Monsieur , frère  du 
Roi  Louis  XVI , âgé  d’environ  52  à 53  ans , fort, 
vigoureux  , gras  et  gros , d’une  taille  ordinaire , 
ayant  habituellement  le  visage  rouge  , grand 
mangeur  , était  depuis  quelque  temps,  et  par 
intervalles,  sujet  à une  difficulté  d'uriner,  et  quel- 
quefois à une  rétention  d’urine  qui  durait  quel- 
ques heures,  mais  qui  cessoit  souvent  sans  aucun 
remède  , quelquefois  par  l’expulsion  de  quelques 
petits  graviers. 
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Il  en  avoit  rendu  de  très-gros  après  des  coli- 
ques néphrétiques  très-violentes. 

M.  de  Méjean  avait  aussi  éprouvé  quelques  dou- 
leurs dansles  articulations,  qui  lui  fesaient  crain- 
dre la  goutte.  Uu  jour  qu'il  avait  été  à Versailles 
et  avait  dîné  chez  M.  Lieutaud , premier  méde- 
cin du  roi,  sans  manger  plus  qu’à  son  ordinaire, 
et  étant  parti  en  sortant  de  table  , pour  venir 
à Paris  , il  y arriva  dans  uu  tel  assoupissement , 
qu’on  le  sortit  de  la  voiture  pour  le  mettre  dans 
son  liions  qu’il  se  réveillât. 

On  appela  d’abord  un  chirurgien  du  voisinage, 
et  on  me  fit  aussi  appeler.  Arrivé  auprès  du  ma- 
lade, je  le  trouvai  dans  un  profond  assoupissement 
avec  une  respiration  bruyante,  le  pouls  très  plein 
et  le  visage  d’un  rouge  cramoisi;  le  bas-ventre 
était  un  peu  plus  rénittent  vers  l’épigastre  que 
dans  l’état  naturel  ; mais  du  reste  souple. 

Le  domestique  , qui  l'avait  servi  à dîner , 
me  dit  qu'avant  de  partir  pour  Versailles , il 
s’était  plaint  d’une  difficulté  d'uriner  , et  qu'il 
n’avait  presque  pas  rendu  d’urine  la  nuit  pré- 
cédente. 

Cette  instruction,  jointe  à ce  que  je  savais 
déjà  qu’il  avait  rendu  des  graviers,  et  qu'il  avait 
éprouvé  des  suppressions  d’urine,  ne  servit  pas 
peu  à m’éclairer  sur  la  conduite  que  je  devais  te- 
nir. Je  considérai  cette  apoplexie  comme  l'effet 
dç  la  suppression  de  l'urine  3 qui , retenue  dans  le 
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sang,  en  avait  augmenté  le  volume  et  produit  la 
compression  du  cerveau.  D ailleurs  , j’avais  quel- 
ques données  sur  cette  espèce  d'apoplexie , en  me 
rappelant  surtout  celle  qui  arrive  à ceux  qui 
boivent  une  excessive  quantité  d’eau  minérale  , 
beaucoup  plus  qu'ils  n’en  rendent  par  les  uri- 
nes. J’ordonnai  la  saignée  du  bras  au  lieu  de 
l'émétique,  que  le  chirurgien  allait  donner  au  ma- 
lade quand  j’arrivai  auprès  de  lui. 

Cette  saignée  , assez  copieuse,  étant  Faite  , M. 
de  Méjean  éprouva  quelques  nausées  ; on-^nsista 
encore  dans  l’idée  de  le  faire  vomir  , mais  je  n’y 
consentis  point  ; j’ordonnai,  au  contraire,  une  nou- 
velle saignée  et  un  lavement  émollient,  un  derni- 

Ibain  tiède  , pendant  lequel  le  pouls  fut  plus  sou- 
ple et  régulier  ; le  malade  prononça  quelques 
paroles  mal  articulées  ; ou  le  remit  dans  son  lit , 
mais  peu  après  on  entendit  qu'il  demandait,  à voix 
très-basse,  d’aller  à la  garde-robe;  on  mit  un  bas- 
sin sous  lui  , dans  lequel  il  rendit  beaucoup  d’urine 
et  de  matières  fécales.  Je  ne  pus  découvrir  s’il 
avait  rendu  quelque  gravier  par  la  voie  des  uri- 
nes; la  parole  devint  plus  libre  ainsi  que  la  dé- 

Iglutition;  le  malade  fit  usage  d abord  de  quelques 
boissons  relâchantes  et  apéritives , de  Ja  tisane 
de  chiendent  et  de  pariétaire  nitrées , des  lave- 
ment érnolliens  ; il  prit  des  pilules  savonneuses, 
des  eaux  do  Contrexeville,  enfin  celles  de  Bour- 
boune , et  il  fut  entièrement  rétabli. 

■fi  ' 
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On  voit  par  cetto  observation,  que  lapoplexie 
peut  être  l’effet  d'une  suppression  d’urine,  et  sans 
doute  par  une  suite  de  la  réplétion  des  vaisseaux 
sanguins  du  cerveau  (i)  , d’où  résulte  la  com- 
pression de  la  substance  cérébrale  et  de  l’origine 
des  nerfs.  Et  n’est-ce  pas  par  la  même  cause  que 
ceux  qui  ont  bu  une  excessive  quantité  d’eau  sans 
la  rendre  par  les  voies  urinaires , meurent  quel- 
quefois d'apoplexie  , comme  on  m’en  a cité  des 
exemples , et  dont  même  quelques-uns  sont  consi- 
gnés cjjiris  les  auteurs.  Morgagni  en  a rapporté  un 
très-mémorable,  comme  tout  ce  qui  nous  vient  de 
ce  grand  homme. 

Cette  apoplexie  a été  surtout  observée 
aux  sources  des  eaux  gazeuses  , de  Spa  , de 
Seltz  , de  Bussang  , et  autres  de  cette  nature  (2). 
Indépendamment  de  l'eau  prise  en  trop  grande 


(1)  Voyez  les  Observations  sur  l’apoplexie  des  hydropi- 
ques, l’article  VII. 

(2)  Un  homme  revenant  des  eaux  minérales  acidulés 
( gazeuses  ) , fut  atteint  d’une  apoplexie  mortelle.  A l’ouver- 
ture dit  crâne  on  reconnut  qu’il  y avait  beaucoup  d’eau  entre 
les  enveloppes  du  cerveau  et  dans. les  ventricules  de  ce  vis- 
cère. Ro/Jim  k , I.ieulaud  , obs.  45o. 

Plusieurs  vieillards  usent  des  eaux  minérales  froides  sans 
aucune  raison  notable.  Etant  morts  d’apoplexie , on  a trouvé 
le  cerveau  imbibé  et  plein  d’eau.  Lieutaud  , lîist.  Auat. 
Med.  I,  ars  45- 

boisson , 


* 


/ 


SUR  L’APOPLEXIE.  257 

boisson  , qui  peut , en  engorgeant  les  vaisseaux  , 
donner  lieu  à l'apoplexie  , les  gaz  qu  elles  con- 
tiennent pénètrent  aussi  les  vaisseaux  lymphati- 
ques et  sanguins,  les  dilatent  outre  mesure  et  don- 
nent lieu  à un  épanchement  dans  le  cerveau,  ce  qui 
ne  peut  manquer  de  déterminer  promptement 
l'apoplexie.  Mais  pour  revenir  à celle  qui  sur- 
vient à ceux  qui  éprouvent  une  suppression 
d'urine  , il  est  certain  qu’on  trouve  ordinairement 
en  eux  des  épanchemens  d'eau  dans  la  cavité  du 
crâae  et  dans  le  cerveau  , dans  la  cavité  du  tho- 
rax , dans  les  poumons  et  le  péricarde  , dans  le 
bas -ventre,  en  même  temps  que  les  vaisseaux 
sanguins  du  cerveau  sont  pleins  de  sang  ; de 
sorte  que  l’apoplexie  est  l’etfet  de  la  compres- 
sion du  cerveau,  non  - seulement  par  de  l’eau 
bue  outre  mesure  qui , après  avoir  dilaté  les 
vaisseaux  sanguins,  s'est  épanchée  dans  le  crâne  , 
et  dans  laquelle  on  croit  avoir  reconnu  jusqu’à 
l’odeur  de  l'urine,  çt  aussi  quelquefois  par  du  sang 
ramassé  en  trop  grande  quantité  dans  les  vais- 

I seaux  du  crâne  ou  qui  a été  épanché  sur  ou  dans 
ce  viscère. 

L'observation  que  j’ai  rapportée  (p.  253)  sur  l'a- 
poplexie, suite  de  la  süppression  d’urine,  peut  être 
lue  avec  intérêt  ; elle  prouve  que  la  saignée  a été 
utile  , non-seulement  pour  diminuer  la  compres- 
sion du  cerveau  d’où  provenait  indubitablement 
l’apoplexie , mais  aussi  pour  diminuer  l’engor- 

1 17 
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gement  des  reins  et  faciliter  la  sécrétion  dps 
urines. 

Les  nausées  qui  sont  survenues  après  la  pre- 
mière saignée  pouvaient  être  l’effet  d’un  commen- 
cement de  rétablissement  de  sensibilité  et  d’ir- 
ritabilité de  l’estomac , ses  nerfs  étant,  après  cette 
saignée  , moins  comprimés  dans  le  cerveau  à leur 
origine  : mais  était -ce  des  restes  d’alimens  qui 
déterminaient  ces  efforts  pour  vomir , ou  n’é- 
taient-ils pas  l’effet  de  la  maladie  des  reins  , si  sou- 
vent compliquée  de  nausées  et  de  vomissemens  ? 
Je  le  crus  : aussi  ne  voulus-je  pas,  par  cette  raison, 
prescrire  l’émétique  ; je  ne  l’eus  pas  non  plus  pres- 
crit, quand  bien  même  j’eusse  cru  que  les  matières 
alimentaires  eussent  excité  l’estomac  au  vomis- 
sement, de  crainte  qu’en  l'excitant  je  n'eusse  dé- 
terminé un  nouvel  embarras  du  cerveau,  augmenté 
l'intensité  de  l’assoupissement  et  occasionné  la 
mort  du  malade. 

Je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  qu’il  y a des 
apoplexies  par  suite  de  la  suppression  de  la  bile  ; 
d’abord  , parceque  fréquemment  l’hydropisie 
anasarque  ou  autre  même  cérébrale  , survient 
après  l’ictère  , et  que  cette  maladie  finit  quel- 
quefois par  le  plus  profond  assoupissement , 
même  subitement  et  avec  sterteur  sans  appa- 
rence d’hydropisie.  J’ai  vu  deux  ictériques  pé- 
rir véritablement  apoplectiques,  mais  leurs  corps 
n’ont  pas  été  ouverts  ; ainsi , je  ne  puis  positive- 


ment  prononcer  si  c’est  uniquement  par  la  com- 
pression du  cerveau  que  ces  apoplexies  auront 
été  produites , ou  si  à cette  cause  il  faudrait  réu- 
nir, comme  quelques  médecins  l’ont  cru,. le  sti- 
mulus de  la  bile  sur  la  substance  médullaire  du 
cerveau  et  sur  les  nerfs  à leur  origine. 

Quelques  auteurs  ont  dit  que  les  membranes  du 
cerveau  avaient  une  couleur  jaune  dans  des  sujets 
morts  d’apoplexie  ayant  l’ictère  , et  que  l’eau  des 
ventricules  de  ce  viscère  était  amère  ; mais  de  nou- 
veaux faits  sont  bien  nécessaires  pour  porter  des 
lumières  sur  cette  question. 

Quant  à l’apoplexie  par  des  métastases  (t),  ce 
n’est  pas  seulement  la  goutte  ni  le  rhumatisme  réu- 
nis ou  séparément , qui  peuvent  se  porter  sur  le 
cerveau  et  donner  lieu  à l'apoplexie  , comme  j'en 
ai  rapporté  des  exemples , après  tant  d’autres 
médecins  (2)  ; mais  encore  par  d’autres  métastases 


(1)  Apoplexia  Mctastatica.  Sauvages  , Nosol.  method. 

(2)  Des  personnes  que  TVillis  connaissait,  étaient  depuis 
long-temps  sujettes  a des  vertiges,  qui  cessaient  lorsqu’il 
leur  survenait  un  écoulement  considérable  d’une  eau  lim- 
pide par  le  nez.  Le  même  auteur  parle  d’une  fille  qui  était 
sujette  depuis  long-temps  a une  vive  douleur  de  tête , à une 
évacuation  par  les  narines  de  matières  séreuses.  Cette  éva- 
cuation s’étant  supprimée , elle  eut  des  convulsions  atroces 
et  périt  d’apoplexie  (*). 

Une  fille  dont  parle  TVepfçr  „ ay^t  depuis  long-temps  un 

(*)  Ccrcbri  Auat,,  cap.  xu. 
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sur  cet  organe , qui  peuvent  avoir  lieu  et  déter- 
miner la  même  maladie. 

La  suppression  d’anciens  catarrhes  , des 
sueurs , des  diarrhées  habituelles  , des  maladies 
éruptives,  comme  la  rougeole,  la  petite  vérole, 
des  érysipèles  avant  qu’ils  paraissent  à la  peau , 
ou  pendant  leur’  cours  , si  l’éruption  est  ralentie  , 
supprimée  (i);  de  cautères  ou  vésicatoires  an- 
ciens, des  plaies,  ou  de  vieux  ulcères  desséchés  ; 
toutes  ces  évacuations  ayant  été  supprimées , 
peuvent  déterminer  une  métastase  sur  le  cerveau 
et  occasionner  l’apoplexie. 

Je  n’ai  aucune  ouverture  de  corps  à rappor- 
ter qui  me  soit  propre  sur  l’apoplexie  par  des 
métastases , autres  que  celles  dont  j'ai  fait  l’ex- 
posé à l’article  Apoplexie  par  des  évacuations 
supprimées  (2) , qui  a beaucoup  de  rapport 

écoulement  séreux  jaunâtre  par  les  narines  -y  cet  écoulement 
cessa,  et  elle  eut  des  convulsions  affreuses,  avec  un  assou- 
pissement qui  termina  par  une  vraie  apoplexie  ; on  reconnut 
par  l’ouverture  du  corps,  qu’il  y avait  dans  les  enfractuosités 
du  cerveau  et  dans  ses  ventricules,  une  grande  quantité  de 
sérosité  jaunâtre,  que  Wegfcr  croyait  ressembler  à la  séro- 
sité nasale,  dont  l’écoulement  avait  été  supprimé  (*);  mais 
c’est  une  pure  opinion , suite  des  erreurs  anciennes  sur  le 
catarrhe. 

(1)  Voy.  en  des  exemples  dans  Sydenham , qu’il  a observés , 
et  aussi  ceux  d ' Hamilton , de  Febre  miliare  cumapoplexia , 
pag.  396.  Opéra  Sydenham  , tom.  1. 

(a)  Art.  18. 

C)  Histor.  apoplecticor. 
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avec  celle-ci  ; je  dirai  seulement  que  dans  les  ou- 
vrages de  Bonnet , de  Morgagni  3 de  Lieutaud 
et  autres  auteurs  célèbres , on  trouve  des  exem- 
ples plus  ou  moins  intéressans  d’apoplexies  qui 
ont  été  produites  par  des  métastases  : en  voici 
une  rapportée  par  Lieutaud  (i). 

Un  sexagénaire  , qui  avait  plusieurs  ulcères  ex- 
térieurs , tombe  dans  un  accès  de  melancholie  dès 
que  ses  ulcères  sont  cicatrisés  ; sa  mémoire  s’af- 
faiblit , son  jugement  est  lent  ; après  six  mois  de 
quelque  rémission , il  devient  comme  stupide  et 
tombe  dans  un  sommeil  mortel. 

< A l’ouverture  du  corps  on  reconnut  que  le  cei> 
veau  n avait  pas  la  quatrième  partie  de  son  vo- 
lume naturel,  et  que  le  reste  de  la  cavité  du  crâne 
était  occupé  par  de  l’eau  épanchée  entre  les 
membranes  du  cerveau. 

On  trouve  encore  dans  1 Historia  anatomico- 
medica  de  Lieutaud , lib.  lit,  obs.  202,  046, 
462,  et  dans  les  Epitres  11  et  m de  Morgagni , 
de  Sed.  et  Caus.  Morbor.  , d'autres  observations 
relatives  aux  maladies  soporeuses,  et  à l'apoplexie 
même,  par  suite  de  métastases,  avec  ouverture  de 
corps,  et  dont  le  résultat  a été  qu'il  y avait  du  sang 
et  de  1 eau  dans  le  crâne  et  dans  le  cerveavi, quel- 
quefois de  1 eau  seule  , d’autres  fois  du  san^  seu- 


(0  Obs.  de  Lieutaud,  pars  1 11 , obs.  336. 
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lement , ou  un  mélange  plus  ou  moins  intime  ; ou 
en  des  quantités  inégales,  de  sang  et  de  l’eau,  avec 
érosion  ou  sans  érosion  de  la  substance  cérébrale. 

Qui  peut  douter  que  ces  diverses  métastases 
ne  puissent , comme  la  goutte  et  le  rhumatisme  , 
donner  lieu  à l’érosion  de  l’organe  sur  lequel  elles 
se  font  ? 

Celles  qu'on  a observées  dans  les  poumons,  dans 
le  foie,  ne  sont-elles  pas  un  indice  de  celle  qui  peut 
avoir  lieu  dans  le  cerveau,  et  dont  l’existence  a 
été  tant  de  fois  démontrée  par  l’autopsie  ? 

Nous  avons  plusieurs  fois  vu  des  ulcérations 
du  cerveau,  ou  du  cervelet,  ou  de  la  moelle  al- 
longée et  épinière,  dans  des  cadavres  portés  dans 
nos  amphithéâtres,  dont  nous  ne  connaissions  pas 
la  maladie  qui  les  avait  fait  périr  ; mais  on  pou- 
vait bien  juger  par  les  épanchemens  de  pus  , de 
sang  et  d’eau  qu’il  y avait  dans  le  crâne  , dans  le 
canal  vertébral , et  dans  les  ventricules  du  cer- 
* veau , ou  de  la  moelle  épinière  , que  l'affection  so- 
poreuse devait  avoir  précédé  la  mort  (1). 


(1)  Je  pourrois  rappeler  ici  l’observation  dont  M.  de  Con- 
fions fut  le  triste  sujet:  il  était  depuis  long-temps  atteint 
d’une  éruption  a la  tête  avec  de  fortes  douleurs  de  migraine  ; 
un  traitementlui  fut  conseillé  ,etparticulièrcmentun  cautère 
au  bras , lequel  eut  un  tel  succès , que  M.  de  Confions  n’eut , 
après  quelques  mois,  ni  éruptions,  ni  douleurs  à la  tête:  mais 
impatient  de  porter  le  cautère  qui  fournissait  une  copieuse 
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I/apoplexie  par  des  métastases  (i)  a été  trai- 
; tée  avec  succès  d’une  manière  à peu  près  sem- 
blable à celles  par  vice  arthritique  ou  rhuma- 
tismal , ainsi  qu’à  celles  qui  avaient  été  la  suite 
de  quelque  excrétion  supprimée.  On  peut  voir 
ces  divers  articles.  C’est  ce  que  l’observation  a 
appris  , sans  doute , à tous  les  médecins  praticiens. 
Cependant  il  ne  serait  peut-être  pas  superflu,  pour 
servir  d’exemple  , de  rapporter  quelques  faits 
de  ce  genre  dont  j’ai  été  témoin.  Je  me  bornerai 
au  suivant,  pour  plus  grande  brièveté;  on  en  pour- 
ra faire  une  application  à d’autres  apoplexies 
par  des  métastases. 

Je  donnais  depuis  long-temps  des  soins  à un 
banquier  de  Paris , M.  Sellonf  s dont  le  corps  était 
presque  toujours  couvert  de  croûtes  dartreuses; 
les  remèdes  dépuratifs  divers , des  vésicatoires,  le 
cautère  à l'un  des  bras  furent  conseillés;  ce  trai- 
tement eut  du  succès;  le  malade  paraissait  jouir 
de  la  meilleure  santé  , et  les  éruptions  dartreuses 


suppuration , il  le  supprima , et  quelque  temps  après  il  mourut 
subitement. 

On  crut  dans  Paris  qu’il  était  mort  d’apoplexie;  mais  non  : 
c’était  de  l’ouverture  d’une  oreillette  du  cœur  qui  était  ul- 
cérée. 3 assistai  a cette  ouverture  de  corps  avec  M.  Dufouard 
1 aîné.  J en  ai  rendu  compte  dans  mon  Mémoire  sur  les 
ruptures  du  cœur,  Acad,  des  Scieuces,  178.;. 

(1)  Metastalica.  Sauvages. 
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étaient  évidemment  diminuées , lorsqu’on  con- 
seilla au  malade  de  se  frotter  avec  une  pommade 
oxygénée,  qu’on  disait  promptement  guérir  toutes 
les  maladies  de  la  peau. 

On  fit  des  frictions  avec  cette  pommade , qui 
firent  en  effet  disparaître  toutes  les  croûtes  dar- 
treuses.  M.  Sellorifen  était  si  satisfait , qu’il  regret- 
tait le  temps,  disait-il,  qu’il  avait  perdu  à suivre  le 
traitement  que  je  lui  avais  prescrit.  Cependant  un 
soir,  après  un  très-médiocre  souper , il  eut  une  at- 
taque d’apoplexie  si  intense  , qu’on  le  crut  mort. 
Appelé  pour  le  secourir,  et  convaincu  que  l'apo- 
plexie dont  il  était  atteint  était  l’effet  d une  ré- 
percussion de  l'humeur  cutanée  sur  le  cerveau  , 
quoique  Je  pouls  fût  plein  et  fort,  je  ne  le  fis 
pas  saigner,  espérant  que  quelques  remèdes  cor- 
diaux et  sudorifiques  pourraient , aidés  des  vé- 
sicatoires et  des  sinapismes  , rappeler  l’humeur 
cutanée.  Je  voulus  même  d'abord  le  faire  vomir;, 
mais  la  déglutition  étant  très-gênée  , le  malade  ne 
put  presque  avaler  aucun  des  remèdes  prescrits  ; 
les  lavemens  irritans  furent  même  inutilement 
conseillés , le  malade  ne  pouvant  les  garder.  Les 
vésicatoires  aux  cuisses  et  le  sinapisme  aux  pieds 
ne  paraissaient  produire  aucun  effet.  Deux  heures 
après  ayant  été  revoir  M.  Sellonf , je  le  fis  sai- 
gner, regrettant  de  ne  lavoir  pas  déjà  fait, .et 
d’après  une  malheureuse  théorie  : le  pouls  étant 
dur  et  plein  , l’assoupissement  profond  , devais- 
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je  avoir  d’autre  boussole  ? Je  fis  saigner  le  ma- 
lade du  pied  ; on  lui  ôta  trois  palettes  de  sang, 
et  avec  un  tel  succès , que  sa  respiration  devint 
d’abord  plus  libre  , qu'il  prononça  qu  elques  mots, 
et  que  son  pouls  fut  plus  développé. 

Je  conseillai  de  faire  une  seconde  saignée  ; 
quelques  heures  après  une  sueur  copieuse  s'é- 
tablit , et  M.  Scllonf  fut  guéri , à l'exception 
d'un  léger  engourdissement  d’un  bras  , contre 
lequel  et  aussi  pour  empêcher  le  retour  de  l’a- 
poplexie j je  prescrivis  divers  remèdes  stimulans, 
toniques  , sudorifiques , dépuratifs , mais  sans  un 
succès  complet  ; l’engourdissement  du  bras  ne 
se  dissipa  que  par  l'usage  des  eaux  de  Bourbonne, 
où  j’envoyai  le  malade  l’été  suivant. 

On  voit  par  cet  exemple  , que  la  saignée  a été 
l’unique  remède  d’une  apoplexie  par  la  métas- 
tase d’une  humeur  cutanée  sur  le  cerveau  (ï). 


(i)  M.  Sellonfest  mort  deux  ans  après  d’une  fièvre  maligne, 
dans  laquelle  il  éprouva  alternativement  des  mouvements 
convulsifs  et  des  assoupissemens. 

Voici  ce  qu’on  trouva  à l’ouverture  du  corps  , qui  fut  faite 
le  7 avril  1793  , par  MM.  Poisson  et  Salmade , et  & laquelle 
j’ai  assisté. 

l0-  Le  crâne  était,  d’une  épaisseur  remarquable,  le  cer- 
veau le  remplissait  de  la  manière  la  plus  exacte;  les  vais- 
seaux sanguins  étaient  très-gorgés  de  sang,  tant  ceux  de  ses 
membranes,  que  ceux  qui  se  répandent  dans  sa  substance  in- 
terne; le  plexus  choroïde  était  gorgé  de  sang  , et  les  ventri- 


D’autres  exemples  recueillis  de  ma  pratique  et 
des  auteurs , en  confirmeraient  l’efficacité , toute- 
fois secondée  du  sinapisme , des  vésicatoires  et 
autres  remèdes  qui  excitent  d’autant  plus  la  sen- 
sibilité et  l’irritabilité  , ainsi  que  le  rappel  des  hu- 
meurs vicieuses  à la  peau , dans  laquelle  la  circu- 
lation du  sang  est  rendue  plus  libre  dans  ses  vais- 
seaux. Eli  ! qui  ignore  que  même  sous  le  point  de 
vue  de  rappeler  les  éruptions  à la  peau , il  faut  re- 
courir à la  saignée  comme  au  souverain  remède, 
lorsqu’il  y a de  la  pléthore  bien  indiquée  par  la 
plénitude  et  la  dureté  du  pouls  , ainsi  quelle  l’é- 
tait dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler  : mais 
elle  ne  le  fut  nullement  dans  une  petite  vérole 
dont  fut  atteinte  madame  de  Blair  3 âgée  d’en- 
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cules  du  cerveau  contenaient  beaucoup  de  sérosité  rougeâtre  : 
les  vaisseaux  du  cervelet  et  delà  moelle  allongée  étaient  aussi 
très-pleins  de  sang. 

2?.  A l’ouverture  de  la  poitrine , nous  avons  trouvé  un 
léger  épanchement  d'eau  dans  ses  cavités  et  dans  celle  du 
péricarde.  Le  cœur  était  d’un  très-gros  volume. 

3°.  Le  foie  était  extraordinairement  volumineux  et  très- 
dur,  très-gorgé  de  sang,  sans  aucune  trace  de  suppuration 
interne.  La  vésicule  du  fiel  était  considérablement  dilatée  et 
pleine  de  pierres  biliaires  ; il  y en  avait  plusieurs  de  la  gros- 
seur d’une  noix  ordinaire. 

L’estomac  considérablement  ample  , la  rate  dans  lelat  or- 
dinaire : les  autres  viscères  du  bas-ventre  ont  paru  dans 

I v—  j l 

l’état  le  plus  naturel. 
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viron  cinquante -quatre  ans:  elle  était  parvenue 
au  cinquième  jour  d’une  éruption  assez  com- 
plète et  de  bonne  apparence  , lorsqu’elle  tomba 
dans  un  profond  assoupissement  iavec  sterteur , 
comme  dans  une  apoplexie  ; son  pouls  était  plu- 
tôt faible  que  fort.  M.  de  Trucy  et  moi  fûmes 
d'avis  de  recourir  au  sinapisme  des  deux  pieds , 
quoique  la  malade  eût  déjà  deux  vésicatoires  aux 
jambes,  et  de  lui  faire  prendre  du  rob  du  sureau 
dans  du  vin  ; l'éruption  reparut  et  l'assoupisse- 
ment se  dissipa.  On  voit  que  dans  ces  sortes  d'a- 
poplexies par  métastase , il  faut  tâcher  de  délivrer 
le  cerveau  de  la  compression  qu'il  éprouve  , et 
par  les  moyens  que  la  nature  de  la  maladie  peut 
souvent  indiquer. 

C’est  au  début  d une  maladie  éruptive  que 
1 apoplexie  a lieu  ; et  son  seul  remède  est  un 
prompt  retour  de  l’éruption.  Or  , quelquefois 
cet  heureux  effet  s’opère  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature  : mais  il  ne  faut  pas  y compter  assez 
pour  rester  spectateur  oisif.  Dans  une  pareille 
circonstance , lorsque  l'apoplexie  ou  l'assoupisse- 
ment très-intense  existait,  et  qu'il  y avait  une 
pléthore  marquée,  j’ai  cru  devoir  conseiller  la 
saignée  et  ensuite  les  vésicatoires  aux  jambes.  Je 
rappellerai  ici  une  observation  que  j’ai  citée  dans 
mon  petit  ouvrage  sur  la  petite  vérole  (1). 
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Le  vidame  de  V assé  tomba  presque  subite- 
ment dans  un  profond  assoupissement.  On  m’ap- 
pelle. L assoupissement  était  très-intense  lorsque 
j arrivai  auprès  de  ce  malade  ; son  pouls  était 
gros  , plein  3 dur.  Je  conseillai  la  saignée  du 
pied , et  immédiatement  après  l’application  des 
vésicatoires  aux  jambes. 

On  me  fit  remarquer  qu’il  y avait  sur  son  vi- 
sage de  petits  points  rouges , qui  purent  être  con- 
sidérés comme  varioliques  ; ce  ne  fut  pas  une 
raison  pour  me  faire  changer  d’avis  sur  la  sai- 
gnée. Je  la  fis  pratiquer  malgré  beaucoup  de  ré- 
sistance que  je  trouvai  dans  les  assistans,  et  même 
de  la  part  du  chirurgien. 

,Cette  saignée  eut  un  effet  si  efficace  , que  dès 
qu’elle  fut  faite , l’assoupissement  fut  diminué  et 
la  respiration  plus  libre.  J’en  conseillai  une  se- 
conde. Il  y eut  un  peu  de  moiteur  à la  peau  ; 
le  malade  commença  à ressentir  quelque  douleur 
aux  jambes , et  l’assoupissement  n’eut  plus  lieu  : 
la  petite  vérole  parcourut  ses  périodes  naturelles, 
et  M.  le  vidame  de  Vassé  , qu'on  avait  d'abord  cru 
mort  d'un  coup  de  sang  , et  ensuite  de  la  petite 
vérole , fut  rappelé  à la  vie  et  à la  santé.  Une 
pareille  cure  fit  beaucoup  de  bruit  dans  Paris. 

J ai  vu  deux  ou  trois  femmes  qui  étaient  dans 
un  assoupissement  extrêmement  profond  au  début 
d'une  petite  vérole , et  qui  ont  été  guéries  par 
des  pertes  utérines  ; observations  qui  démon- 


v 

SUR  L’APOPLEXIE.  269 

; trent  la  nécessité  des  saignées  en  pareil  cas  ; car 
I i il  11e  faut  pas  toujours  se  confier  aux  seuls  efforts 
de  la  nature  , il  faut  souvent  savoir  les  exciter , 
et  quelquefois  les  prévenir. 

Je  pourrais  rapporter  d’autres  exemples  d’as- 
soupissement apoplectique  au  prélude  de  la  petite 
vérole  ét  d’autres  maladies  éruptives,  de  la  rou- 
geole, de  l’érysipèle  , si  d’ailleurs  on  n’en  trouvait 
dans  les  auteurs.  Je  dirai  seulement  que  j’ai  vu 
* un  ecclésiastique  d’environ  cinquante-cinq  ans  , 
qui  eut  une  véritable  attaque  d’apoplexie  ; ayant 
été  saigné  du  pied , et  après  l’application  des 
vésicatoires,  son  visage  fut  couvert  d’un  érysipèle. 
Il  fut  guéri.  Cet  ecclésiastique  eut  encore  une  au- 

Itre  attaque  d'apoplexie  quelque  temps  après  ; 
elle  fut  traitée  de  même , et  fut  également  ter- 
minée par  une  éruption  érysipélateuse  au 
visage.  Je  lui  conseillai  divers  remèdes  dépu- 
ratifs, et  surtout  un  cautère  au  bras.  Je  l’ai 
vu  dix  ans  après,  jouissant  d’une  bonne  santé, 
et  n’ayant  éprouvé  aucune  autre  attaque  d’apo- 
plexie. . 
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ARTICLE  XIX. 

De  V Apoplexie  fébrile  (1). 


Ouvertures  des  corps. 


OBSERVATION  A. 


Le  nommé  Aldibert  , âgé  d’environ  qua- 
rante ans , valet  de  chambre  de  M.  Vassal , 
ancien  receveur  des  finances , éprouva , vers  la 
fin  de  l’automne  de  1773  , une  douleur  gravative 
de  la  tête  très  - violente  , surtout  de  sa  moitié 
gauche  ; il  tomba  peu  de  temps  après  dans  un 
profond  assoupissement  ; on  le  transporta  à 
Paris  , de  la  For  telle  , terre  dans  la  Brie,  qui 
appartenait  alors  à M.  Vassal  , et  qu’il  ha- 
bitait dans  l’automne  , temps  ordinairement 
pluvieux  et  qui  le  fut  beaucoup  cette  année  ; 
aussi  y eut-il  des  fièvres  rémittentes  d’un  très- 
mauvais  caractère. 


( i ) Cette  apoplexie  a été  observée  par  Sydenham. 
V.  Epist.  Ij  responsoria  , p.  191 , edit.  Genev.,  in-4°. , 1769;. 
par  Torti  , apoplexia  febricosa;  par  Verlhqff ; par  Preysin - 
ger $ par  Sauvages , uqsqI.  method. , class,  yi}  ars  apoplc- 
xia,  etc. , etc. 
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IJe  me  rendis  rue  Vi vienne  , chez  M.  Vassal  , 
pour  y voir  ce  malade  à son  arrivée.  Je  le  trou* 
vai  dans  un  assoupissement  si  profond , qu’il  ne 
répondit  à aucune  de  mes  demandes  ; son 
pouls  était  gros  , plein  , un  peu  dur  , très-dlevé  , 
et  avec  quelques  irrégularités  ; ses  yeux  étaient 
rouges  , et  il  y avait  une  convulsion  sardo- 
nique dans  les  muscles  des  lèvres  ; le  malade 
éprouvait  des  mouvemens  convulsifs  du  côté 
gauche  du  corps  qui  correspondaient  à celui  de 
de  la  tête  , dans  lequel  on  me  dit  qu’il  s’était  d’a- 
bord plaint  de  ressentir  de  fortes  douleurs  grava- 
tives  ; il  y portait  souvent  la  main  et  l’y  tenait 
quelque  temps  appliquée  ; tandis  qu’au  contraire 
l’autre  côté  du  corps  était  sans  mouvement  et 
sans  sentiment , et  surtout  le  bras , qui  paraissait 
plus  particulièrement  dépourvu  de  sensibilité. 

Le  pouls  du  malade  ne  paraissait  pas  assez 
fort , pour  indiquer  une  saignée  avec  la  lancette  , 
je  me  bornai  à lui  faire  mettre  huit  ou  dix 
sangsues  aux  tempes  et  au-dessous  des  oreilles  , 
près  du  cou  , pour  extraire  deux  palettes  de  sang  ; 
deux  vésicatoires  furent  mis  aux  jambes  ; le 
malade  n’avalant  que  très-difficilement , je  pres- 
crivis trois  grains  de  tartre  stibjé  et  une  once 
de  sel  de  Glauber  dans  une  chopine  d'eaij  , pour 
donner  cette  boisson  par  cuillerées  à bouche, 
deux  ou  trois  chaque  fois , à des  intervalles 
plus  qu  moins  longs , selon  les  effets  qu’on  en 
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obtiendrait  relativement  aux  évacuations  al- 
vines  , qu  il  était  utile  d’établir  avec  plus  ou 
moins  d excitation  ; des  lavemens  éniolliens  ou 
légèrement  purgatifs  furent  aussi  conseillés; 
mais  le  malade  ne  put  les  prendre.  Deux  jours 
se  passèrent  en  pareilles  tentatives , le  malade 
restant  toujours  dans  un  profond  assoupisse- 
ment. On  lui  fesait  inutilement  flairer  de  l'alkali 
volatil  et  des  frictions  stimulantes  sur  son  corps 
avec  la  teinture  des  cantharides  et  autres. 

Cependant  le  pouls  paraissait  non-seulement 
se  soutenir  comme  je  l’avais  trouvé  à l'arrivée 
du  malade  , mais  il  était  moins  irrégulier  , le 
visage  paraissait  plus  serein , mais  l’assoupis- 
sement était  toujours  profond  et  la  respira- 
tion devenait  plus  laborieuse.  Je  crus  devoir 
faire  appeler  M.  Maloët , l’ami  et  le  médecin 
de  confiance  de  la  maison  , et  pour  lequel  j’avais, 
avec  tous  les  médecins  de  Paris,  la  plus  grande 
estime.  Ce  savant  confrère  ayant  considéré  l’état 
du  malade  , et  ayant  écouté  le  rapport  que  je  lui 
fis  sur  la  nature  fébrile  de  cet  assoupissement 
profond , et  sur  les  mouvemens  convulsifs  d’un 
côté  du  corps , et  l’affection  paralytique  de  l’autre 
côté , crut  devoir  faire  raser  la  tête  pour  s’assurer 
si  l’on  n’y  observerait  pas  quelque  contusion  ; 
car  tous  les  symptômes  dont  on  vient  de  parler 
pouvaient  faire  croire  que  le  malade  avait  reçu 

quelque 
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quelque  coup  sur  sa  léte  , ou  qu’il  avait  fait 
une  chute. 

„ ‘ ; 

M.  Cosrne  Dangerville  , alors  gagnant  maîtrise 

à l’Hôtel-Dieu , fit  cette  recherche  en  notre  pré- 
sence ; mois  il  ne  découvrit  rien  au  crâne  qui 
ne  fût  naturel. 

Le  malade  fut  saigné  de  la  jugulaire , un  grand 
vésicatoire  fut  mis  à la  nuque  , et  le  sinapisme 
aux  pieds  ; des  lavemens  de  quinquina  avec  le 
camphre  sont  donnés  , mais  sans  succès;  le  ma- 
lade vécut  dans  le  même  état  pendant  sept 
jours  encore  , sans  aller  à la  garde-robe  et  sans 
presque  rendre  d’urine  ; son  pouls  était , dans 
certains  momens,  si  faible  et  si  lent,  qu’il  pa- 
raissait s’éclipser. 

On  insistait  sur  des  potions  toniques  et  spi-  * 
ritueuses  à petites  cuillerées , qu’on  avait  même 

I beaucoup  de  peine  à faire  avaler , la  dégluti- 
tion étant  presqu’interditc  ; cependant  les  mou- 
vemens  convulsifs  d’un  côté  du  corps  et  la  para- 
lysie de  l'autre  côté  paraissaient  do  venir  plus  cou- 
sidérables , l’assoupissement  étant  toujours  de 
plus  en  plus  intense  ; le  malade  ne  rendait  plus 
d’urine , et  fou  remarqua  du  gonflement  dans 
la  région  hypogastrique  , ce  qui  obligea  de  re- 
courir à la  sonde  , à la  faveur  de  laquelle 
on  tira  une  grande  quantité  d’uriuo  : mais  le 
malade  mourut  le  lendemaiu , le  neuvième  jour 

iS 
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de  son  arrivée  à Paris,  et  le  treizième  ou  qua- 
torzième de  sa  maladie. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  par  M.  Cosme 
D an  gentille , en  présence  de  M.  Maloët  et  de 
moi  : on  ne  découvrit  aucune  altération  dans  le 
crâne  ni  dans  le  cerveau  ; ce  viscère  ayant  été 
considéré  dans  toutes  ses  parties  avec  une  ex- 
trême attention , fut  reconnu  dans  le  meilleur  état 
dans  sa  totalité  et  dans  ses  substances  en  parti- 
culier; ses  vaisseaux  sanguins  ne  contenaient  pas 
plus  de  sang  qu’à  l'ordinaire,  et  il  n’y  avait  dans 
les  ventricules  que  le  peu  de  sérosité  qu’on  y 
trouve  communément. 

On  ne  découvrit  non  plus  aucune  altération 
dans  la  moelle  épinière , qu’on  examina  soigneu- 
sement dans  toute  son  étendue  , après  avoir  dé- 
truit toute  la  portion  osseuse  du  canal  vertébral 
qui  la  revêt  postérieurement  jusqu'aux  apophyses 
épineuses  de  l’os  sacrum. 

Les  organes  pectoraux  et  abdominaux  étaient 
en  bon  état , le  foie  seulement  paraissait  un  peu 
plus  rouge  qu’il  n’est  naturellement , et  la  vésicule 
du  fiel  était  pleine  d’uno  bile  noire , comme  on 
l’asouventtrouvée  après  des  fièvres  malignes  et  la 
peste,  qui  est  de  toutes  la  pluspernicieuse.  La  por- 
tion voisine  du  côlon  en  ctoitteinle  profondément. 

Observation  B. 

A cette  observation  sur  l'apoplexie  fébrile, 
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avec  ouverture  de  corps , on  en  peut  réunir  plu- 
sieurs autres  rapportées  par  les  auteurs  : j’en  ai 
cité  quelques-unes  dans  ma  table  nosologique  de 
l’ Historia  anatomico-medica  de  Lieutaud. 

On  y lit  l histoire  d’une  fièvre  avec  Céphalalgie 
intense,  délire,  et  assoupissement  profond,  sans 
aucune  altération  reconnue  dans  le  cerveau  par 
l'ouverture  du  corps. 

Celle  d'un  jeune  homme  qui  éprouva  une  fiè- 
vre avec  une  forte  douleur  d’un  côté  de  la  tête  , et 
une  extrême  difficulté  de  respirer.  Ce  jeune  homme 
mourut  le  septième  jour  avec  tous  les  symptômes 
de  l’apoplexie. 

; On  ne  trouva  aucune  altération  dans  le  cer- 
veau , et  on  reconnut  une  ulcération  dans  la  par- 
tie gauche  musculaire  du  diaphragme  , et  un  épan- 
chement d eau  sordide  dans  la  poitrine. 

Combien  d'autres  exemples  ne  trouverait-on 
pas  dans  l'ouvrage  que  je  viens  de  citer , au- 
quel j'ai  eu  une  grande  part , ainsi  que  dans  ceux 
de  Senac  , Haller , Ha'cn , Torti  et  d’autres  grands 
médecins  , qui  prouveraient  qu’on  n’a  reconnu  au- 
cune altération  dans  le  cerveau  de  divers  malades, 
qui  avaient  éprouvé  dans  les  fièvres  continues  ou 
rémittentes  des  douleurs  detête  très-violentes  avec 
l’assoupissement  le  plus  profond , les  convulsions  , 
la  paralysie  des  membres;  symptômes  qui  eussent 
pu  faire  croire  que  le  cerveau  était  malade , quoi- 
qu’on n’y  ait  reconnu  aucune  altération  par  l’ou- 
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verture  du  corps  ; tandis  que  dans  beaucoup  d’au- 
tres sujets,  après  les  mêmes  fièvres  et  avec  les 
mêmes  symptômes , on  a trouvé  dans  le  cerveau 
des  engorgemens  des  vaisseaux  sanguins  et  des 
collections  de  sang  (i)  dans  les  ventxicules  ? des 
épanchemens  d eau  (2)  d’une  humeur  gélati- 
neuse (3)  ; enfin , des  altérations  diverses  , re- 
marquées dans  les  vraies  apoplexies. 

TRAITEMENS  HEUREUX. 

Observation  première. 

Le  célèbre  Préville  tomba  presque  subite- 
ment dans  un  profond  assoupissement.  O11  m’ap- 
pela pour  lui  donner  des  soins  avec  plusieurs 
de  mes  confrères  ; nous  le  crûmes  atteint  d’apo- 
plexie : une  saignée  fut  prescrite  , les  vésicatoires 
furent  apposés  aux  jambes  , et  quelques  boissons 
légèrement -stimulantes  et  purgatives 3 des  lave- 
mens  irritans  furent  ordonnés. 


(1)  Lib.  m , obs.  264. 

{2)  De  Bonnet  y de  Lieutaud,  part,  m,  obs.  3g7  ; de 

Bâillon y ibid. , obs.  44°  > de  ^ cpfer > obs.  44 I> 

(3)  Observation  de  Pison , Hist.  Ant.  Med.  de  Lieutaud , 

obs. ni,  438;  pars  m,  obs.  497*  Pison.  Le  même  ouvrage 
contient  une  multitude  d’autres  exemples,  dont  des  citations 

ultérieures  seraient  superflu 
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L'assoupissement  parut  diminuer  quelques 
heures  après  , mais  le  malade  tomba  dans  un 
autre  assoupissement  moins  intense  et  qui  fut 
moins  long  ; on  lui  mit  des  sangsues  au  fonde- 
ment. 

Il  y eut  encore  quelques  rémissions , dans  l’as- 
soupissement et  dans  la  difficulté  de  respirer, 
mais  sans  aucune  période  marquée. 

En  peu  de  temps  la  langue  devint  saburrale  et' 
le  pouls  parut  plus  fébrile. 

On  insista  sur  les  boissons  légèrement  éméti- 
sées  et  laxatives  , sur  des  remèdes  antispasmodi- 
ques , et  les  redoublemens  soporeux  diminuèrent. 

On  prescrivit  le  quinquina  à haute  dose  ; mais 
son  succès  n’ayant  pas  été  reconnu  aussitôt  qu’on 
l’espérait,  on  le  réunit  à l’usage  du  polygala,  de 
la  serpentaire  de  Virginie  , du  camphre  prescrit 
sous  diverses  formes  , et  on  continua  soigneuse- 
ment à panser  les  vésicatoires. 

Celte  maladie  dura  une  vingtaine  de  jours  et 
elle  termina  par  des  évacuations  bilieuses.  Ce- 
pendant le  malade  resta  avec  une  espèce  de  stu- 
peur et  d'imbécillité,  et  avec  une  grande  faiblesse 
de  la  vue  , qui  augmenta  tellement , que  le  célèbre 
Fréville  fut  aveugle  jusqu’à  sa  mort,  qui  n’eut 
lieu  que  quelques  années  après. 
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Observation  ii. 

* 

M.  de  Rabodange , alors  colonel  d'un  de  nos 
anciens  régimens , fut  également  atteint  d'un  as- 
soupissement si  profond  , avec  gêne  et  bruit  ster- 
toreux  dans  la  respiration  , qu’il  fut  réputé  apo- 
plectique. 

Je  le  vis  avec  M.  Coquercau  , docteur  en 
médecine  de  la  faculté  de  Paris;  nous  ne  le 
fîmes  pas  saigner,  son  pouls  étant  d’une  extrê- 
me faiblesse.  Les  vésicatoires  furent  apposés  au 
jambes,  et  nous  lui  prescrivîmes  quelques  bois- 
sons antispasmodiques  et  relâchantes.  La  som- 
nolence diminua,  la  sensibilité  parut  augmenter, 
ainsi  que  les  mouvemens  du  corps,  à l'exception 
de  celui  du  bras  droit , qui  avait  perdu  totale- 
ment le  sentiment  et  le  mouvement.  Une  fièvre 
maligne  (ataxique)  se  développa  et  so  prolon- 
gea plus  de  quarante  jours  , malgré  tous  les  remè^ 
des  , le  quinquina  surtout , qu’on  finit  par  donner, 
à très-haute  dose.  Le  malade  parut  se  rétablir;  la 
paralysie  du  bras  ayant  diminué  d’abord  du  côté 
de  la  sensibilité  , qui  se  ranima  graduellement  du 
bras  à l’avant-bras,  et  de  celui-ci  à la  main  et  aux 
doigts.  Cette  sensibilité  devint  même  si  considé- 
rable, qu’elle  surpassa  l’état  naturel,  on  ne  pouvait 
toucher  le  bras  du  malade  sans  occasionner  une 
très  - vive  douleur.  Cependant  ses  mouvemens 
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étaient  toujours  interdits  et  sans  aucune  rétraction 
ni  convulsion  apparente  de  ses  muscles;  mais  peu 
à peu  ils  se  rétablirent  et  les  douleurs  furent  moins 
vives. 

La  convalescence  fut  très-longue  , imparfaite; 
les  digestions  furent  toujours  lentes  et  difficiles  ; 
le  malade  tomba  dans  la  lencophlegmatie , vécut 
encore  quelques  semaines  et  périt  vers  la  fin  du 
cinquième  mois  de  sa  maladie  , qui  avait , comme 
on  l’a  dit,  commencé  par  un  assoupissement  ster- 
toreux , apoplectique. 

Remarques. 

Voilà  deux  exemples  de  fièvres  oontinues  ma- 
lignes (ataxiques),  qui  ont  débuté  par  les  symptô- 
mes d'une  forte  apoplexie  (1)  ; cc  n’est  qu’après 
qu'ils  ont  été  détruits  ou  bien  diminués  , et  aussi 
par  le  retour , quelquefois  périodique  , de  l'af- 
fection somnolente  avec  gène  extrême  dans  la 
respiration,  qu’on  a pu  se  convaincre  qu’elle  était 
symptomatique  et  non  essentielle  ; qu’elle  était 
un  symptôme  d’une  fièvre  maligne , et  qu’on  a pu 
en  prescrire  le  traitement,  le  quinquina  surtout, 
et  à haute  dose. 


(1)  Sur  l’apoplexie  survenue  à des  personnes  atteintes 
d'emphysème  et  d’hydropisie , etc. , etc. 
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Observation  iii. 

Quelquefois  ces  assoupissemens  apoplectiques 
ont  de  telles  périodes  , qu’on  ne  peut  $ empêcher 
d'y  reconnaître  le  caractère  des  fièvres  rémit- 
tentes ou  intermittentes.  Sydenham  ),  tVerlhqff, 
Torti  et  d'autres  médecins  en  ont  cité  des  exene 
pies  , et  nous  en  avons  aussi  vus;  entr’autres 
celui  de  la  maréchale  de  Nicolaï , d'une  cons- 
titution faible  et  délicate , qui  eut , à l'âge  de 
soixante  - treize  ans,  plusieurs  espèces  d'accès, 
de  somnolence  avec  respiration  bruyante  , dont 
le  premier  fut  considéré  et  traité  comme  une 
vraie  apoplexie.  La  malade  était  dans  un  assou- 
pissement si  profond  avec  perte  de  sentiment  et 
de  mouvement,  et  la  respiration  si  gênée  et  ster- 
toreuse  , que  je  l’eusse  faite  saigner  du  pied,  si 
je  n’eusse  considéré  que  son  pouls  était  faible  , 
qu'elle  était  pâle  , et  qu’il  y avait  peu  de  chaleur 
à la  peau.  Je  me  bornai  à lui  faire  mettre  des 
sangsues  au  fondement , d’autant  plus  qu’on  m’as- 
sura qu’elle  avait  eu  des  hémorroïdes  ; on  lui  mit 

(i)  Ces  espèces  d’apoplexies  sont  des  espèces  de  redouble- 
blemens  on  d’accès.  Sydenham  , en  parlant  des  fièvres  in- 
termittentes qui  avaient  régné  en  iG~8,  dit  que  les  premiers 
accès  de  ces  fièvres  commençaient  non  cum  rigore  et  hor- 
rore,  quas  postea  fehris  excipit,  invadebant,  sed  ceger  iisdent 
plenr  symptomatis  tentàbatur , ac  si  apoplexia  f era  labo- 
rasset. 


deux  vésicatoires  aux  jambes , on  lui  fit  boire 
quelques  verres  d’eau  , dans  laquelle  on  avait  fait 
fondre  demi-once  de  sel  de  Glauber  et  un  demi- 
grain  de  tartre  stibié  (tartrite  antimonié  de  po- 
tasse ) : il  y eut  des  évacuations  alvines  , l’assou- 
pissement cessa,  le  sentiment  et  le  mouvement 
revinrent;  on  se  flattait  d'une  guérison  aussi  com- 
plète qu  on  pouvait  l'attendre  dans  une  personne 
déjà  avancée  en  âge,  et  qui  venait  d’éprouver  une 
maladie  dont  les  récidives  sont  ordinairement  fré- 
quentes , et  souvent  en  devenant  des  plus  intenses  , 
lorsqu’elle  eût  une  nouvelle  affection  apoplec- 
tique : nous  aimons  mieux  parler  ainsi , que  de  dire 
une  attaque  d’apoplexie , attendu  que  la  respi- 
ration était  moins  gênée  et  l’assoupissement  moins 
profond  , et  qu’il  n’y  avait  pas  non  phis  une  aussi 
grande  diminution  de  sentiment  et  de  mouve- 
ment que  dans  le  premier  accès. 

Une  troisième  et  quatrième  de  ces  attaques , à 
peu  près  pareilles  en  intensité,  eurent  lieu  en  ma- 
nière de  fièvre  quarte , ce  qui  fit  qu’on  prescri- 
vit le  quinquina  à haute  dose  , mais  inutilement  : 
la  maréchale iV/co/ûi' eut , malgré  ce  remède  , plus 
de  vingt  espèces  d’accès  apoplectiques  périodi- 
ques en  manière  de  fièvre  quarte.  Deux  médecins 
célèbres  qui  furent  consultés  avec  moi , MM. 
Maloct  et  Thyeri  de  Bussi , voulaient  que  les 
accès  que  j'appelais  apoplectiques  fussent  épilep- 
tiques; mais  comme  il  n’y  avait  dans  celle  ma- 
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ladie  aucun  indice  de  convulsion  , symptôme 
essentiel  de  1 épilepsie , et  qu’au  contraire  les 
muscles  du  tronc  et  des  extrémités  étaient  dans 
le  plus  grand  relâchement , je  n’y  ai  pas  reconnu 
cette  maladie.  Cependant  n’ayant  trouvé  aucun 
inconvénient  dans  l’usage  des  antispasmodiques 
appropriés;  la  valériane  , le  musc  , le  zinc,  l’o- 
pium furent  prescrits  et  à assez  haute  dose , mais 
sans  succès.  Une  fièvre  putride  (adynamique) 
succéda  à ces  accès  apoplectiques;  un  assoupis- 
sement profond  et  prolongé,  pendant  plus  de  qua- 
tre jours,  eut  lieu  sans  stertcur  dans  la  respiration, 
excepté  environ  deux  heures  avant  la  mort , qui 
survint  le  quinzième  jour  de  cette  fièvre  putride. 


Observation  iv. 


L'affection  soporeuse  ayant  d’abord  le  carac- 
tère d'un  accès  apoplectique  qu’eut  la  générale 
Clausel , eut  une  terminaison  plus  heureuse  : elle 
fut  toujours  réglée  en  tierce , et  avec  cette  circons- 
tance remarquable  , que  toute  l'habitude  exté- 
rieure du  corps , surtout  la  partie  latérale  gauche, 
se  gonflait,  comme  si  elle  avait  été  emphyséma- 
teuse avec  tension  de  la  peau  et  une  espèce  de 
crépitation  quand  onia  comprimait  avec  les  doigts. 

Le  premier  accès  soporeux  fut,  à la  vérité,  si 
fort  et  tellement  ressemblant  à l’apoplexie,  par 
la  sterteur  de  la  respiration,  qu’il  me  parut  né- 
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cessitpr  la  saignée  , le  pouls  de  la  malade  étant 
plein  et  fort;  les  vésicatoires  aux  jambes  furent 
mis  immédiatement  après, et  ensuite  les  boissons 
purgatives  légèrement  émétisées  furent  pres- 
crites; traitement  qui  fut  suivi  dun  amendement 
si  grand  dans  les  symptômes , qu’on  croyait  la 
malade  presque  guérie,  lorsqu  il  survint,  le  sur- 
lendemain, un  nouvel  accès  de  somnolence  pro- 
fond , avec  emphysème  du  corps  , plus  considé- 
rable du  côté  droit  que  du  côté  gauche  , comme 
dans  l'accès  précédent,  mais  sans  gêne  dans  la 
respiration  et  avec  moins  d insensibilité  dans  les 
membres  ; de  sorte  que  le  second  accès  fut  beau- 
coup moins  violent  que  le  premier,  et  que  1 em- 
physème parut  diminué. 

Cependant , le  retour  de  cet  accès  apoplecti- 
que , le  surlendemain  du  précédent,  pouvait  être 
suivi  d'autres  dont  je  ne  pouvais  apprécier  1 in- 
tensité, ce  qui  me  détermina  à prescrire  le  quin- 
quina à la  malade  et  à haute  dose  , avec  d'autant 
plus  d’assurance , quelle  me  dit  avoir  eu  quel- 
ques accès  de  fièvre  le  printemps  précédent , qui 
s’étaient  dissipés  presque  sans  aucun  traitement. 
Jeremarquai  quo  burine  était  rouge  etbriquetée  , 
comme  elle  l'est  ordinairement  dans  les  fièvres  in- 
termittentes, ainsi  que  le  grand  Sydenham  l'abien 
observé.  Le  quinquina  fut  donné  sans  vomitif  ni 
purgatif  antécédens  , toutes  les  évacuations  étant 
alors  non-seulement  inutiles,  mais  mémo  nuisi- 
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blés,  comme  Sydenham  lui-même  l’avait  remarqué 
avant  de  célèbres  modernes  : Febre  intermittente 
prorsus  adversentur  , ac  proindc  mortem  accer- 
6unt. 

Le  troisième  accès  Fut  moins  intense  que  le  se- 
cond: deux  ou  trois  autres  accès  soporeux  eurent 
encore  lieu , mais  en  diminuant,  la  respiration 
étant  facile  et  sans  lésion  de  sentiment  ni  de 
mouvement  ; de  sorte  que  ces  assoupissemens  ca- 
ractérisaient plutôt  Je  carus  que  l’apoplexie.  La 
malade  continua  encore  quelque  temps , quoi- 
qu'elle n’éprouvât  plus  aucun  accès  de  somno- 
lence , l’usage  du  quinquina  et  des  boissons  aci- 
dulées ; on  laissa  sécher  les  vésicatoires , et  la  santé 
de  la  générale  Clausel  fut  entièrement  rétablie. 

REMARQUES. 

On  a vu  plusieurs  fois  des  malades  atteints  de 
fièvre  intermittente  tomber  , pendant  le  froid  ou 
pendant  le  chaud  de  l'accès  , dans  un  assoupis- 
sement avec  la  respiration  stertoreuse  , tellement 
qu’on  n'eût  pu  différencier  cet  état  de  la  vraie  apo- 
plexie : les  auteurs  en  ont  cité  des  exemples,  et  no- 
tamment Bonnet , Sennert  et  Lieutaud (x).  Nous 
avons  aussi  comiaissance  d’un  fait  de  ce  genre  , 
dont  une  pauvre  femme  sexagénaire  fut  la  victi- 


(1)  Hist.  Anat.  Med.,  lib.  ni , obs.  4 6a. 
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me  : elle  eut  des  accès  de  fièvre  quarte  qui  augmen- 
taient progressivement  eu  intensité  ; elle  fut  sai- 
sie, pendant  le  froid  , d’un  assoupissement  si  pro- 
fond avec  la  respiration  stertoreuse , qu’ello 
succomba. 

Elle  fut  ouverte,  et  l'on  trouva  beaucoup  do 
sang  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  ; les  ventri- 
cules étaient  pleins  d’une  eau  jougeâtre. 

Ces  espèces  d’apoplexies  survenues  pendant  les 
fièvres  continues  et  intermittentes  , ne  sont  citées 
que  pour  fixer  l’attention  sur  leur  réalité  et  pour 
faire  connaître  la  nécessité  de  les  prévenir  par 
un  bon  traitement  ; souvent  par  l’administration 
prorûpte  et  bien  ordonnée  du  quinquina  par  la 
bouche  et  en  lavement  ; car  quand  cet  assou- 
pissement  apoplectique  a lieu,  il  y a peu  de  re- 
mèdes à prescrire  autres  que  la  saignée  , si  la 
pléthore  des  vaisseaux  existe;  les  vésicatoires, 
les  lavemens  purgatifs  pour  produire  des  éva- 
cuations et  la  dérivation  des  humeurs  de  la  tête 
vers  les  parties  inférieures , et  pour  prescrire  le 
quinquina  à la  plus  haute  dose , lorsque  la  dé- 
glutition est  rétablie  , ce  qui  n’a  ordinairement 
lieu  quaprès  que  l’accès  est  fini,  ou  du  moins 
bien  diminué.  Souvent  on  réunit  en  pareil  cas 
le  quinquina  aux  acides  , OU  on  proscrit  dans 
1 intervalle  des  prises  de  ce  puissant  fébrifuge , 
des  boissons  acidulées.  Je  pourrais  confirmer 
cette  oratiaue  par  succès  que  j’en  ai  obtenus  ;. 
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niai»  'ces  détails  sont  plutôt  relatifs  à l’his- 
toire des  fièvres  qu’à  celle  de  l’apoplexie  , et 
ce  n’est  qu’en  passant  que  nous  en  disons  un 
mot. 

On  voit  par  le  résultat  de  l’ouverture  des 
corps  des  personnes  mortes  après  des  fièvres  avec 
des  affections  comateuses  profondes , que  si 
‘ l’on  trouve  souvent  des  altérations  dans  le  cer- 
veau qui  ressemblent  à celles  que  l’on  voit  dans 
celui  des  personnes  qui  sont  mortes  de  l'apoplexie 
la  mieux  prononcée  , les  vaisseaux  du  cerveau 
gorgés  de  sang , des  épancheinens  de  sang  dans 
les  ventricules , des  congestions  d eau  , de  géla- 
tine , de  pus  ou  de  matières  purulentes  ; quelque- 
fois on  n’y  reconnaît  non-seulement  aucune  de 
ces  altérations,  mais  même  le  cerveau  paraît-il 
être  dans  l’état  le  plus  naturel  ; cependant  peut-on 
croire  que  ce  viscère  est  bien  sain , parcequ’on 
n’y  voit  aucune  altération  ? Ne  peut  - il  pas  y en 
avoir  qui  ne  soient  point  apparentes  pour  nous  , 
et  qui  soient  cependant  très-réelles  et  capables  de 
troubler  les  fonctions  cérébrales  ? Ne  doit-on  pas 
se  méfier  des  résultats  qu’on  a cru  pouvoir  tirer  de 
ces  autopsies  , quand  on  connaît  la  difficulté  qu’il 
y a de  disséquer  le  cerveau  ; quand  on  sait  que  la 
plus  petite  dilatation  de  la  plus  petite  artériole  d'un 
nerf  peut  troubler,  intercepter  les  fonctions  vi- 
tales ; quand  on  sait , par  exemple  , que  la  goutte 
sereine  est  quelquefois  l’effet  d’une  simple  dilata- 
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tion  de  l’artèro  centrale  du  nerf  optique,  la  sur- 
dité du  nerf  acoustique  , les  palpitations  du  cœur, 
les  syncopes  des  nerfs  cardiaques  , les  orlhop- 
nées  des  nerfs  viscéraux  et  sympathiques?  Ainsi 
très-souvent  on  a pu  croire  qu’il  n’y  avait  aucune 
oongestion  sanguine  , ni  autre  altération  dans  le 
cerveau , quoiqu'il  y en  eût  de  très-réelles , mais 
qu  on  ne  voyait  pas  assez  sensiblement  pour  les 
signaler;  nous  n'oserions  , malgré  cela  , conclure 
que  cela  ait  été  toujours  de  même  ; je  veux  dire  , 
que  les  apparences  <le  l’état  naturel  aient  été 
toujours  illusoires.  Pourrait-on  nier  que  certaines 
fièvres  n’aient  été  les  effets  des  gaz  délétères  qui 
ont  troublé  les  fonctions  du  cerveau  et  des  nerfs, 
sans  cependant  produire  l’engorgement  de  leurs 
vaisseaux  sanguins,  sans  même  altérer  visible- 
ment leur  organisation , mais  seulement  en  leur 
ôtant  la  faculté  d'élaborer  et  de  répandre  le 
principe  de  la  vie  dans  les  diverses  parties  du 
corps?  Ces  gaz  fébriles  n'affectent-ils  pas  l'homme 
de  la  même  manière  que  les  gaz  qui  s'exhalent 
des  terres  humides , des  marais , des  puisards  , 
des  souterrains , du  charbon , des  vins  en  fermen- 
tation , des  hôpitaux,  des  voiries,  des  prisons, 
des  vaisseaux  ? Tout  sçmble  le  prouver;  car  les 
symptômes  qui  précèdent  l'asphyxie  par  le  mé- 
phytisme,  les  maux  de  tête,  les  vertiges,  les 
convulsions,  les  stupeurs , l'assoupissement , ont 
lieu  également  dans  la  plupart  des  fièvres  ma- 
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lignes  , qu'elles  soient  continues  ou  rémittentes  , 
ou  intermittentes:  ces  fièvres  malignes,  qu’on  veut 
appeler  aujourd'hui  ataxiques,  quoique  cette  dé- 
nomination ne  soit  pas  meilleure  ; ces  fièvres  ma- 
lignes , dis-je  , sont  quelquefois  si  promptement 
funestes  , ou  par  une  espèce  d'asphyxie , ou  par 
l’apoplexie  même  , qu’on  no  peut  s’empêcher 
de  reconnaître  en  elles  une  extrême  analogie 
avec  les  asphyxies  par  les  gaz  méphitiques. 

Mais  n y a-t  il  pas  encore  d’autres  gaz  que 
ceux  dont  ou  vient  de  parler  qui  puissent  affecter 
l’homme  et  les  animaux?  Ne  peut-il  pas  s'en  for- 
mer dans  leur  propre  corps  , et  y produire  l'as- 
phyxie , des  fièvres,  l’apoplexie  même?  divers 
résultats  des  observations  cliniques  et  de  l'au- 
topsie anatomique  peuvent  le  faire  croire  (i). 

Les  anciens  ont  parlé  d’une  apoplexie  atrabi- 
laire (2),  qu’ils  attribuaient  à une  bile  noire , fuligi- 
neuse, qu’ils  croyaient  se  former  dans  le  système 
de  la  veine-porte  généralement , et  dans  le  foie  et 
la  rate  plus  particulièrement;  laquelle , selon  eux, 
se  portait  sur  le  cerveau  et  sur  les  nerfs,  et  les 
allée  tait  de  manière  à produire  tantôt  la  nié- 


* fil 

(1)  Vensnum  per  se  in  çorporibus  gigni  posse  observa- 
tions confirmatur.  Morgagni , de  Ôgd.  et  Causis  Morbor.  , 
' Ëpist.  Lix,  n°.  18. 

(1)  Voy.  Morgagni,  ibid.;  art.  i3. 
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lancholie  la  plus  profoude , tantôt  des  convulsions 
les  plus  violentes,  quelquefois  l’apoplexie , d’autres 
fois  dés  maladies  de  l’esprit  ; mais  tout  cela  n’est 
pas  démontré.  J’ai  prouvé  dans  mon  Mémoire  sur 
le  Melœna  , que  ce  qu’ils  regardaient  comme  de  la 
bile  noire'  était  du  vrai  sang;  d'ailleurs,  ils  ont 
appelé  atrabilaires  y des  produits  gazeux  qui  pou- 
vaient ne  pas  provenir  de  la  bile  ; mais  cela  ne 
nous  empêcha  pas  de  croire  qu’il  ne  puisse  se 
former  dans  les  premières  voies , soit  par  une  suite 
de  l'altération  de  la  bile  , du  suc  pancréatique,  où 
d’autres  humeurs , quelque  gaz  délétère  ou  poison 
intérieur  qui  peut  transmettre  ses  pernicieux 
effets  au  cerveau  et  aux  nerfs.  S’il  se  forme , comme 
Morgagni  l’a  cru , des  poisons  corrosifs  dans  lé 
corps  de  l'homme,  ne  s’en  forihe-t-il  pas  aussi 
de  narcotiques  et  de  méphitiques  , ainsi  que  nous 
l'avons  dit  dans  notre  Anatomie  médicale  ( 1)?  « Et 
» n’est-ce  pas  à ceux-là  qu’il  faut  attribuer  la  causé 
» des  affections  syncopales  et  comateuses  qui 
» surviennent  souvent  à des  individus  nullement 
» pléthoriques , dans  la  peste  et  dans  quelques  fiè- 
» vres  Continues,  rémittentes  et  intermittentes?  » 
Ce  qu’il  y a de  certain , c’est,  que  l’apoplexie 
est  souvent  précédée  du  trouble  des  digestions , 
de  flatuosités  , de  coliques , de  jaunisses  , et  qué 

* - _ _ . . . 


(1)  Tome  V,  page 
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l'ouverture  du  corps  des  malades  qui  en  ont  péri 
a plusieurs  fois  démontré  des  altérations  dans  les 
organes  abdominaux , sans  qu’on  en  ait  reconnu 
aucune  dans  le  cerveau  ; et  que  de  plus  les  pra- 
ticiens ont , dans  cette  sorte  de  cas,  employé  uti- 
lement les  divers  remèdes  apéritifs  qui  pouvaient 
dégorger  le  système  de  la  veine-porte  par  des 
sangsues  aux  veines  hémorrhoïdales,  et  ont  pres- 
crit avec  succès  divers  apéritifs  , les  relâchans  et 
quelquefois  ensuite  les  remèdes  qu'on  comprend 
parmi  les  antispasmodiques. 

On  a cru  avoir  reconnu  de  1 acrimonie  dans 
les  humeurs  trouvées  dans  le  cerveau  de  quelques 
sujets  morts  d'apoplexie.  Quidam  salso  erat  sa- 
pore  3 dit  Morgagni  3 en  parlant  de  l'humeur  sé- 
reuse qu’on  trouva  dans  le  cerveau  d’un  homme 
mort  d’apoplexie  , après  une  affection  mélancho- 
lique  (1). 

Cependant , quant  à celte  salure  , ou  autre  al- 
tération reconnaissable  au  goût , nous  n’avons  au- 
cune observation  à citer  qui  nous  soit  propre, 
quoique  nous  ayons  plusieurs  fois  voulu  la  re- 
connaître , en  portant  l'un  de  nos  doigts , mouillé 
(le  cette  humeur , sur  notre  langue.  Nous  n'y 
avons  trouvé  qu’un  goût  très-fade  , même  dans 
un  homme  mort  d hydropisie  à la  suite  de  la 
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jaunisse,  et  dont  l’eau  des  ventricules  du  cerveau 
avait  une  teinte  jaunâtre;  et  également  encore 
dans  un  autre  komine  , mort  d’apoplexie , qui 
avait  eu  long-temps  le  corps  couvert  de  dartres  ; 
nous  n’avons  reconnu  au  goût  aucune  acrimonie 
ni  salure  dans  la  sérosité  des  ventricules. 

Nous  n’oserions  néanmoins  conclure  de  ces 
observations , que  cette  sérosité  n’eût  point 
d’acrimonie,  ou  quelle  n’en  peut  contracter  assez 
relativement  à telle  ou  telle  partie  pour  en  pouvoir 
exciter  la  sensibilité  et  l’irritabilité  ; n’ignorant 
pas  qu'il  est  des  substances , telles  que  le  tartre 
stibié  et  les  préparations  de  plomb  surtout , qui 
n’ont  aucune  âcreté  au  goût  , qui  sont  même 
douceâtres  , fades , et  qui  cependant  peuvent 
donner  lieu  à des  superpurgations  et  à des 
coliques  inflammatoires.  Il  est  certainement  des 
genres  d’acrimonie  de  diverses  substances  que 
le  goût  ne  peut  reconnaître , qui  n’existent  pas 
moins , et  qui  peuvent  se  manifester , même 
par  des  érosions  en  diverses  parties  du  corps: 
celles  qu’on  a observées  dans  le  cerveau  de 
quelques  apoplectiques  , n’étaient-elles  pas  ainsi 
l’effet  de  quelque  acrimonie? 

Dans  tous  les  cas  où  l’acrimonie  Immorale 
paraîtrait  exister , comme  dans  ceux  dont  la 
peau  aurait  été  couverte  d’éruptions  dartreuses, 
morbilleuses  , psoriques  ou  autres , dans  ceux  qui 
auraient  éprouvé  des  symptômes  vénériens,  etc. , 
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cette  acrimonie  pourrait  être  prise  en  considé- 
ration dans  le  traitement  ; car  il  est  bien  certain 
qu’on  a guéri  des  maladies  convulsives;  qu’on 
a préservé  même  de  l'épilepsie  et  de  l’apoplexie 
diverses  personnes  qui  en  avaient  eu  plusieurs 
attaques  en  leur  prescrivant  les  remèdes  reconnus 
presque  comme  spécifiques  de  la  première  cause 
de  leur  mal  ; les  mercuriaux  contre  le  vice  véné- 
rien j les  antiscorbutiques  contre  le  scorbut , 
le  soufre  contre  la  gale  ; les  laitages  et  autres 
adoucissans  ; ainsi  qu’un  grand  usage  des  bains 
tièdes  et  plus  fréquemment  des  demi-bains  , ou 
jusqu’à  la  ceinture.  On  a aussi  conseillé  avec  des 
succès  apparens  dans  des  affections  spasmodiques 
qui  pouvaient  se  terminer  par  des  convulsions  et 
par  l’apoplexie  même  , les  poudres,  les  décoc- 
tions de  quina,  de  valériane  sauvage,  les  prépa- 
rations diverses  d'opium , de  musc , de  camphre 
et  surtout  d'assa  fœtida,  soit  par  la  déglutition  , 
soit  en  lavement  ; les  cautères  ont  produit  des 
effets  admirables  en  pareil  cas  ; ce  sont  des  faits 
de  pratique  que  les  théories  ne  pourraient  dé- 
truire. 
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ARTICLE  XX. 

De  V Apoplexie  par  les  gaz  méphitiques 
et  de  V Apoplexie  par  les  poisons  nar- 
cotiques (1). 

81  nous  parlons  de  ces  deux  apoplexies  dans  te 
même  article , c’est  qu’elles  ont  de  si  grands  rap- 
ports entr’elles  par  leurs  symptômes , par  leurs 
effets  immédiats  sur  le  corps , et  par  le  traitement 
qui  leur  convient , que  d’en  faire  deux  articles  ce 
serait  répéter  dans  le  second  presque  tout  ce  qu'on 
aurait  dit  d’essentiel  dans  le  premier. 

L’apoplexie  par  les  gaz  méphitiques  et  par  les 
poisons  narcotiques  , est  cependant  beaucoup 
plus  rare  que  ne  sont  l’asphyxie  et  le  carus  par 
la  même  cause. 

Ceux  qui  sont  asphyxiés , sont  réduits  à l’état 
de  mort  apparente  , sans  sentiment , sans  mouve- 
ment, sans  respiration } sans  pouls;  ils  conservent 
long-temps  la  chaleur  et  la  flexibilité  des  mem- 
bres , ayant  le  visage  ordinairement  rouge  et 
les  yeux  brillans. 

Mais  lorsque  les  malades  ont  le  pouls  développé, 


(0  r oytz  les  ouvrages  (le  Mistlcheili,  Sydenham , P'an- 
•Swiet&h.  Apoplexia  mephitica  «le  Sauvages. 
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gros  et  plein , et  que  leur  respiration  est  appa- 
rente et  douce  , ils  sont  dans  le  vrai  carus. 

D’autres  fois,  mais  cela  est  rare,  on  a vu  les 
méphitisés  avoir  la  respiration  bruyante  et  éprou- 
ver enfin  une  apoplexie  ( I ).  Cependant  , c’est 
plutôt  d’après  quelques  auteurs  que  j’ai  parlé , que 
d après  mes  observations,  n’ayant  vu  aucun  exem- 
ple de  pareille  apoplexie  qui  ait  été  l’efTet  des  nar- 
cotiques; c’est  le  carus  qu'ils  produisent  ordinaire- 
ment , comme  nous  l’avons  observé  , et  non-seu- 
lement par  l'opium  pris  intérieurement,  mais 

■ 

même  appliqué  extérieurement  (2). 


(1)  Apoplcxia  mephitica  à Jumo  carbonum , de  Mèzeray. 
Maladie  des  armées. 

(2)  Une  jeune  fille  , âgée  d’environ  six  ans  , éprouvait 
des  mouvemens  convulsifs  dans  la  moitié  gauche  du  corps, 
presque  constamment , et  quelquefois  des  deux  côtés.  L’en- 
fant marchait  et  sautait  comme  s’il  eût  dansé,  espèce  de 
lériberie  ou  de  maladie  de  St.  Guy.  Je  fus  consulté  avec 
'M-.Missa , docteur-régent  de  la  faculté.  Nous  recherchâmes 
la  cause  de  cette  convulsion  dans  la  dentition  ; nous  pres- 
crivîmes des  sangsues  derrière  les  tempes  , des  bains  , et 
quelques  boissons  relâchantes  et  légèrement  anodines.  Ce 
traitement  n’eut  aucun  succès  : on  soupçonna  la  présence 
de  quelques  vers  dans  le  canal  intestinal  j on  conseilla  les 
antlielmintiques  , mais  sans  aucun  heureux  effet.  Un  jeune 
médecin  crut  devoir  prescrire  un  liniment , avec  demi-once 
d’opium  gommeux  dans  une  once  de  baume  tranquille,  pour 
en  oindre  le  corps  de  l’enfant  â plusieurs  reprises  ; mais 


SUR  L’APOPLEXIE.  295 

Quant  aux  syptômes  qui  precedent  l'asphyxie, 
le  carus  et  l’apoplexie  dont  les  malades  ont  pu 
rendre  compte  lorsqu'ils  ont  pu  être  rappelés  à 
la  vie  , ils  sont  les  mêmes  : mal  de  tête  pesant , 
vertiges  , bluettes  , étincelles  devant  les  yeux , 
cécité,  bruits  divers  dans  les  oreilles,  surdité, 
légères  envies  de  vomir,  lassitudes,  courbatures 
dans  les  membres , stupeur  , engourdissemens  en 
diverses  parties  du  corps  , paralysies  (1)  , assou- 
pissement involontaire  et  qui  devient  quelquefois 
si  profond  et  si  vite , que  les  malades  perdent 
promptement  leur  connaissance. 


tout  ce  topique  fut  employé  en  une  seule  fois.  Les 
convulsions  furent  calmées  ; mais  l’enfant  resta  dans  un  caruj 
si  profond  , qu’on  craignit  de  le  perdre  ; il  fut  quelque 
temps  comme  imbécile , sans  convulsions  ; mais  celles-ci 
reparurent  après , et  le  moral  resta  long-temps  affecté. 

On  a,  depuis  quelques  années,  éprouvé  que  l’opium  et 
la  bella-dona,  appliqués  sur  le  globe  des  yeux,  étaient  suivis 
d’une  extrême  dilatation  de  la  pupille,  sans  doute  par  l’es- 
pèce de  paralysie  que  ces  topiques  produisent  dans  les  fibres 
de  la  pupille  qui  servent  a la  resserer. 

Des  oculistes  ont  cru  devoir  employer  comme  topique 
d’un  œil  cataracte,  une  forte  décoction  de  morelle  , de 
bella-dona  , d’opium  , afin  d’augmenter  la  dilatation  de  la 
pupille,  et  faciliter  ainsi  l’extraction  du  cristallin.  J'oynz, 
l’Anat.  Méd.,  tom.  îv  , pag.  4î5. 

(1)  Multi  fréquenter  ab  his  muti  fiunt  et  syderatur  et 
linguæ  impotentes  redduntur. 
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Quant  au  résultat  des  expériences  sur  les  ani- 
maux vivans  par  les  gaz  méphitiques  et  par  les 
narcotiques  versés  sur  le  cœur  , ils  en  ralen- 
tissent les  mouveiuens  et  même  les  éteignent  (i). 
Nous  n'avons  pu  remarquer  aucune  différence 
dans  1 impression  que  font  les  gaz  méphitiques  et 
les  narcotiques  sur  le  cœur  des  animaux  vivans  ; 
elle  nous  a paru  la  même  ; ralentir  , éteindre  ses 
mouvemens  comme  celui  des  autres  muscles.  Mais 
un  fait  important  qu’on  a remarqué , c'est  qu’ayant 
versé  de  la  teinture  aqueuse  d’opium  sur  le  cœur 
de  deux  grenouilles  vivantes , dont  on  avait  coupé 
la  tête  à l'une  , et  non  à l’autre , les  mouvemens  du 
cœur  se  sont  plutôt  éteints  dans  celle  dont  la  tête 
avait  été  conservée , que  dans  celui  de  l’autre  gre- 
nouille dont  on  av^it  coupé  la  tête;  ce  qui  prouve 
que  les  gaz  méphitiques  et  les  narcotiques  versés 
sur  le  cœur  j ne  l’affectent  que  secondairement  au 
perveau  et  aux  nerfs,  qui  en  sont  un  prolongement. 

Les  modernes  ont  remarqué  que  le  sang  des  ani- 
maux asphyxiés  contenu  dans  les  veines  pulmo- 
naires, dans  le  ventricule  gauche  du  cœur  et  dans 
les  artères  de  tout  le  corps , était  noir  comme  celui 
des  veines  , des  cavités  droites  du  cœur  , et  celui 
contenu  dans  l’artère  pulmonaire  ; effet  qui  pro- 
vient de  ce  que  l’action  de  l’oxygène  sur  le  sang 
papas  été  la  même  que  dans  l’état  naturel,  ou 


(j)  Cpursde  Physiologie  expérimentale,  1771- 
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de  ce  que  son  effet  a été  annulé  par  ube  suite  de 
l'affection  morbifique  du  poumon  qui  a lieu  alors  ; 
ses  nerfs  éprouvant  une  espèce  de  paralysie  , son 
travail  organique  sur  le  sang  a été  troublé  ou 
suspendu,  et  d’une  autre  part,  l’asphyxié  a respiré 
de  l’acide  carbonique  ou  méphitique  qui  a pu 
altérer  le  sang. 

Le  sang  des  personnes  et  des  animaux  qui  ont 
péri  par  les  narcotiques , est  aussi  très-noir  , nou-  j 
seulement  dans  les  veines  , les  cavités  droites  du 
cœur  et  dans  l’artère  pulmonaire , comme  il  l'est 
toujours  , même  pendant  la  vie , mais  aussi  dans 
les  veines  pulmonaires  , le  ventricule  gauche  du 
cœur  et  les  artères. 

Quant  aux  autres  résultats  de  l’ouverture  des 
corps , ils  sont  aussi  les  mêmes  , soit  dans  les  as- 
phyxiés , soit  dans  les  empoisonnés  par  les  nar- 
cotiques : engorgement  saugu-n  du  cerveau  plus  ■ 
on  moins  considérable  , cependant  quelquefois  j 
nul,  les  vaisseaux  du  cerveau  ne  contenant  pas  plus  J 
de  sang  qu’à  l’ordinaire , et  n'y  ayant  d’ailleurs  au-  1 
cune  altération  notable  , soit  après  le  méphitisme, 
le  carus,  l’apoplexie  par  les  gaz  , et  par  les  nar- 
cotiques. 

L’expérience  a appris  que  dans  tous  ces  cas  d’as- 
phyxie , de  carus , d’apoplexie  par  les  gaz  méphiti- 
ques et  par  les  narcotiques , il  fallait  exposer  les 
malades  au  grand  air,  leur  faire  des  asrjersions 
légères  d eau  froide  sur  le  visage  d'  flbord  et 
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sur  le  reste  du  corps  ; ces  secours  sont  souvent 
souverains  et  efficaces;  mais  si  l’assoupissement 
continuait,  il  faudrait  faire  des  insufflations  dans 
les  narines  ou  dans  la  bouche  avec  un  tuyau  , 
faire  avaler  au  malade  de  l'oxycrat  léger  , si  la 
déglutition  n'est  pas  interceptée  , et  toujours  en 
donner  en  lavement.  On  peut  aussi  conseiller 
quelques  lavemens  stiinulans  (i);  mais  quant  aux 
fumigations  avec  le  tabac , elles  sont  plutôt  nui- 
sibles que  favorables  (2) , le  tabac  ayant  quelque 
chose  de  narcotique. 

Si  le  pouls  est  plein , et  surtout  si  la  respiration 
est  stertoreuse , la  saignée  est  inévitable  (5).  Nous 
renverrons  pour  d’ultérieurs  détails  sur  cet  ar- 
ticle , à notre  Instruction  sur  l’asphyxie  par  les 
gaz  méphitiques,  etc.,  publiée  d’abord  en  1774 


(1)  Lisez  le  bel  ouvrage  de  Carminati , qui  a réitéré  plu- 
sieurs de  nos  observations  et  en  a fait  de  nouvelles  très- 
importantes  , de  Animalium  ex  mephitibus  , et  noms  fm- 
litibus  interitu  s ejusque  propioribus  caussis.  ln-ff.,  Laude- 
Pompeia  ; 1777. 

(2)  Voyez  le  même  ouvrage,  p.  172. 

(3)  Des  personnes  qui  avaient  été  asphyxiées  par  le 
charbon  et  qui  avaient  été  rappelées  a la  vie  par  le  trai- 
tement facile  et  naturel  que  j’ai  tant  recommandé,  ont 
ensuite  éprouvé  des  maux  de  tète  intolérables,  qui  n ont 
cédé  qu’à  la  saignée;  je  l’ai  même  vue  réussir  dans  une  re- 
passeuse de  linge  qui,  après  une  asphyxie  par  le  charbon, 


« 
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par  ordre  de  l'Académie  des  Sciences , et  répandue 
en  France  par  l'ancien  Gouvernement,  et  depuis, 
plusieurs  fois  réimprimée  et  répandue  aussi  par 
le  Gouvernement. 


éprouva  des  vertiges  cl  de  l’assoupissement  h diverses  épo- 
ques plus  ou  moins  éloignées  , que  l’usage  de  l’oxycrat  dis- 
sipait d’abord  , mais  qui  revenaient  bientôt  après.  Deux 
petites  saignées  du  pied  la  guérirent  radicalement. 
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ARTICLE  XXL 

\ ^ 

De  l'apoplexie  par  la  strangulation. 

Ceux  qui  sont  étranglés  ne  meurent  pas  seu- 
lement de  suffocation,  ou  faute  de  respiration, 
ils  périssent  aussi  d apoplexie  ; et  ce  qui  le 
prouve,  c'est  qu’on  trouve  , comme  Murgagni , 
Lieutaud  et  autres  anatomistes  l’ont  dit  d’après 
le  résultat  de  leurs  observations,  beaucoup  de 
sang  ramassé  dans  les  vaisseaux  du  cerveau , ou 
dans  les  cavités  de  ce  viscère  sans  eau , ou  avec 
beaucoup  d’eau  ; sanguinolente  , ou  quelquefois 
limpide  , sans  qu'il  y ait  du  saDg. 

L'ouverture  du  corps  des  pendus , qu’on  nous 
portait  autrefois  au  Jardin  des  Plantes,  pouruos 
leçons,  nous  a fourni  les  mêmes  résultats  (i). 

(i)  TVepfer  rapporte  dans  le  plus  grand  détail,  l'his- 
toire (*)  d'une  femme  qui  avait  été  pendue  a Oxfort  en  i65o$ 
elle  avait  été  suspendue  une  demi-heure  à la  potence , ses 
parens  l’avaient  même  pieusement  tirée  par  les  pieds,  et 
avec  tant  de  force,  que  la  corde  qui  la  suspendait  avait  été 
cassée  : cette  femme  ayant  été  jjortée  dans  l’amphithéâtre 
d'anatomie  pour  y être  disséquée,  avait,  par  les  soins  des 
docteurs  Petiy  et  TVillis , été  rappelée  à la  vie,  par  les  sai- 
gnées principalement. 

(*)  Ohs.  anal,  ex  c.adaveribus  eorum  , quos  suslulit  apoplexia  , 
ptig.  iSj.  Schajfhuiii , iG58. 
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Les  observations  cliniques  ont  appris  que  dans 
des  sujets  quon  avait  heureusement  secourus 
au  moment  où  ils  allaient  périr  par  la  strangu- 
lation , la  saignée , ou  les  saignées  avaient  été  très- 
efficaces. 

On  lirait  avec  intérêt  une  observation  rappor- 
tée par  Sauvages , sur  un  employé  des  anciennes 
gabelles , qui  fut  pendu  à Montpellier  , pour  avoir 
détourné  les  deniers  royaux;  on  le  rappela  à 
la  vie  par  la  saignée;  mais  il  ne  voulut  pas  d’ulté- 
rieurs secours,  quand  il  eut  repris  sa  connaissance , 
ne  pouvant,  disait-il , survivre  à son  déshonneur ; 

il  mourut , en  effet , de  syncope  quelque  temps 
après. 

D'autres  exemples  ont  aussi  prouvé  l’efficacité 
de  la  saignée  dans  cette  espèce  d’apoplexie;  mais 
sans  doute  qu’il  ne  faut  pas  y compter  , lorsque 
les  personnes  qui  ont  été  étranglées  ont  la  bouche 
pleine  d’écume  , que  les  lèvres  en  sont  recou- 
vertes (i),et  que  l’excrétion  des  matières  fécales 
et  des  urines  a eu  lieu  , comme  cela  arrive  au 
moment  où  les  étranglés  perdent  la  vie.  ' 


(i)  Ex  iis  qui  strangulantur  et  resolvuntur , nondum  au- 
tem  sunt  mortui,  non  se  recolligunt  , quitus  spuma , circà 
osjuerit.  Hipp.,  Aphor.,  sect.  1 1 , n°.  43.  Cependant  ce  symp- 
tôme annonce-t-il  toujours  la  mort?  On  voit  tous  les  jours 
des  épileptiques  qui  ont  de  l'écume  k la  bouche,  revenir  h 
la  santé. 
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Nous  ferons  remarquer  ici  que  les  cous  trop 
serres  , comme  W inslow  l’a  observé  dans  les 
Mém.  de  l’Acad.  des  Sciences,  année  1741, 
peuvent  donner  lieu  à une  espèce  de  strangu- 
lation, et  par  suite  à l’apoplexie.  Sydenham  a 
rapporté  l'histoire  d'un  ivrogne  qui  s’étant  couché 
sans  ôter  sa  cravate,  fut  trouvé  mort  peu  de  temps 
après  : Collari  linleo  nimis  arcto  et  in  poculis 
non  exuto  3 tanquam  jfune  in  strangulatis  > san- 
guinis  reditum  3 maxime  in  corporis  situ  pleno3 
et  horizontali  impediente  (1). 

Le  docteur  Déjean  , professeur  de  médecine 
à Caen,  s'est  convaincu  par  des  expériences  fai- 
tes sur  des  animaux  vivans,  que  l’apoplexie  était 
réellement  le  résultat  de  la  strangulation,  et  qu’elle 
était  l’effet  d’une  congestion  de  sang  dans  le 
cerveau.  Il  a ouvert  la  tête  de  plusieurs  chiens 
qu'il  avait  étranglés  avec  une  corde  passée  autour 
du  cou  et  il  a reconnu  que  les  vaisseaux  du  cerveau, 
les  veines,  et  les  sinus  surtout,  étaient  pleins  de 
sang.  Cependant  ce  médecin  n’attribuait  pas  cet 
engorgement  sanguin  du  cerveau  à ce  seul  resser- 
rement des  veines  jugulaires  externes  ; car  les 
ayant  liées  séparément  dans  un  chien  vivant  , 
cet  animal  arestéplus  de  demi-heure  « sans  témoi- 
» guer  le  moindre  embarras  du  côté  de  ce  viscère; 


(1)  Sydenham  , apoplexia  arthritica , cap.  xv. 
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u ensuite,  dit  M.  Déjean,  nous  l’avons  étranglé 
» jusqu'à  ce  qu'il  ait  été  dans  l’état  de  mort  ap- 
» parente  , nous  avons  incisé  les  tégumens , dé- 
» taché  le  péricrâne  et  perforé  le  crâne  sans 
« remarquer  aucun  signe  de  sensibilité  : elle  n’a 
» reparu  qu'après  l’effusion , et  l’animal  s’est 
» remis  dans  le  meilleur  état.  » M.  Déjean/ 
croyait  que  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus 
prompt  d’évacuer  le  sang  ramassé  dans  les  vais- 
seaux du  cerveau , était  d’ouvrir  avec  la  lancette 
le  sinus  longitudinal  supérieur , après  avoir  en- 
levé une  portion  du  crâne  avec  une  couronne  de 
trépan.  Ce  médecin  assure  avoir  ainsi  rendu  la 
vie  à des  animaux  qui  avaient  é té  é tranglés  (x)  : mais 
cette  saignée  ainsi  pratiquée  , quoique  utile  sans 
doute  , ne  nous  paraît  pas  préférable  à celle  de 
la  veine  jugulaire  , qui  peut , en  peu  de  temps , 
fournir  beaucoup  de  sang  venant  du  cerveau , 
et  qui  peut  être  pratiquée  dans  l instant. 

Les  expériences  du  docteur  Déjean  prou- 
vent que  dans  la  strangulation , ce  n’est  pas  seu- 
lement le  resserrement  des  veines  jugulaire;s 
externes  qui  est  funeste , mais  encore  celui  de 
la  forte  compression  des  autres  veines  du 
cou,  des  jugulaires  internes  surtout,  d’où  résulte 


(i)  Mémoire  communiqué  à l’Académie  de  Sciences 
«u  1782. 
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un  obstacle  complet  et  très-prompt  au  retour  du 
sang  du  cerveau  , tandis  qu’il  continue  d’en  re- 
cevoir par  les  artères  vertébrales , qui  éludent  les 
•effets  de  la  compression. 

On  ne  doit  pas  non  plus  confondre  la  simple 
strangulation  qui  produit  l’apoplexie  , avec 
la  mort  qui  survient  par  la  luxation  de  l’apo- 
Phy  se  odontoïde  de  la  seconde  vertèbre , avec 
rupture  du  ligament  transversal  de  la  première 
{vertèbre  ; luxation  qu’on  a reconnue  dans  des 
pendus  que  l’on  avait  fortement  secoués  , ou  dont 
Isa  tête  avait  été  frappée , comprimée  par  les  bour- 
reaux pendant  la  strangulation  ; alors  la  mort 
«&;t  non-seulement  produite  par  le  sang  ramassé 
clans  le  cerveau,  mais  par  la  luxation  de  la  seconde 
■vertèbre ; et  on  conçoit  quelle  a dû  survenir 
dans  l’instant  même  que  la  luxation  s’est  faite , 
3a  compression  de  la  moelle  épinière  ayant  eü 
lieu  en  même  temps  , de  la  manière  la  plus 
forte. 

On  pourrait  reconnaître  si  un  homme  trouvé 
j )cndu  l’a  été  vivant , ôu  après  sa  mort  : dans  le 
■premier  cas,  les  vaisseaux  du  cerveau  seraient 
gorgés  de  sang  , ou  il  y en  aurait  d’épanché  entre 
les  .membranes  de  ce  viscère  ou  dans  ses  ventri- 
cul es;  et  dans  le  second  cas,  ces  désordres  n’au- 
rai. sut  pas  lieu  , et  de  plus  l’ecchymose  autour  du 
coui,  et  surtout  sous  le  nœud  de  la  corde  , n’exis- 
teré  iie#t  pas  ou  seraient  à peu  près  nuis. 


Quant 
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Quant  à la  luxation  do  la  seconde  vertèbre  , elle 
n’a  jamais  lieu  dans  uu  homme  qui  s’est  pendu 
lui-même  ; elle  pourrait  exister  , soit  qu'il  eût  été 
pendu  vivant,  soit  après  sa  mort  causée  par  la 
strangulation , avec  contorsion  de  la  tète  (i). 

Des  tumeurs  scrofuleuses  oa  autres  formées 
dans  le  cou  pourraient  également  produire  sur 
les  veines  jugulaires  une  compression  capable  de 
déterminer  aussi  l’assoupissement;  Morgagni  et 
Lieutaud  en  ont  cité  des  exemples  que  nous  avons 
rappelés  dans  notre  Anatomie  médicale.  Or , en 
pareil  cas , on  comprend  , sans  que  nous  le  disions , 
que  le  seul  remède  qu  il  puisse  y avoir  contre  cet 
assoupissement  apoplectique , est  non-seulement 
la  saignée  plus  ou  moins  ample  dans  le  moment, 
mais  ensuite  les  remèdes  internes  ou  externes  qui 
peuvent  en  opérer  la  résolution,  ou  la  suppu- 
ration. 

On  pourrait  même,  s’il  était  possible  , faire  l’ex- 
tirpation de  la  tumeur  qui  comprime  les  vaisseaux 


(i)  On  consultera  avec  intérêt  sur  cet  objet,  relatif  à la  ju- 
risprudence médicale,  bien  peu  connue  des  médecins,  un  excel- 
lent Mémoire  deM.  Louis,  dont  nous  avons  donné  un  extrait 
dans  notre  Histoire  de  l’Anatomie,  tom.  V,  pag.  366,  dont 
voici  le  titre  : Mémoire  sur  une  question  anatomique  relative 
a la  jurisprudence,  dans  lequel  on  établit  les  principes  pour 
distinguer , à T inspection  d'un  corps  trouvé  pendu,  les  signes 
d'un  suicide , d'avec  ceux  de  l'assasinat.  Paris,  i;G3,  in-8“. 
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sanguins  : Si  tumor , dit  Van-Swieten  (i),  venas 
jugulares  comprimeret  3 frustra  capiti  medela 
ferct  dum  tota  cura  pendet  ah  eo  > ut  tumor  ille 
tollatur.  Mais  comment  pourrait-on  se  flatter  d’un 
tel  succès  quand  cette  tumeur  serait  un  peu  pro- 
fonde? 


(i)  Comment.  Gérard  Van-Swieten  iu  Boërhaav. ; de 
Morbis  curaad.  de  apoplexia,  aphor.  1022. 
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OBSERVATIONS 

SUR 

* 

LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT 
DE  L’APOPLEXIE. 
PARTIE  IL 

Résultat  des  observations  précédentes  sur 
V Apoplexie. 


ARTICLE  PREMIER. 

Sur  sa  véritable  dénomination  et  sur  scs  différen- 
ces avec  les  autres  maladies  soporeuses  et  avec 
V asphyxie  et  la  syncope. 

ON  voit  on  lisant  nos  observations  sur  l'apo- 
plexie , que  nous  n'avons  donné  ce  nom  qu’à  l'af- 
fection soporeuse  la  plus  profonde,  survenue 
subitement,  et  dans  laquelle  la  respiration  a été 
plus  ou  moins  stertoreuse  : dpoplexia  ab  x^ù- 
'TrArtx/rejv  quasi  percutere  desuper  ; morbus  atto- 
nitus , syderatus  (i)  , maladiç  foudroyante  , ictus 


(i)f  elutsyders  jc/cw.Hippocrat.  Cclsc , en  parlant  de  atlo- 
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sanguineus , hemorrhagia  cerebri.  En  France  , l’a- 
poplexie est  souvent  appelée  coup  de  sang  (i). 
Selon  Sydenham  (2)  , Mistichelli  (3)  , Boissier 

■■  ■ ■—  ■■■■  ■ L 

nitis , dit  que  cette  maladie  est  très-rare  ; mais  Morgagni  (*), 
et  Van-Swieten  (**)  croyaient  que  Celse  n’entendait  parler 
que  de  la  catalepsie  , en  effet , beaucoup  moins  fréquente 
que  l'apoplexie , qui  est  même  rare  compativement  a elle.  L'a- 
poplexie est  une  maladie  commune  dans  tous  les  pays  : elle 
fait  périr  beaucoup  d’individus  , ceux  surtout  qui  ont 
vécu  dans  l’abondance , dont  l’esprit  a été  occupé  de  tra- 
vaux sérieux.  On  pourrait  remarquer  que  l’apoplexie  a fait 
périr  un  très-grand  nombre  de  grands  personnages  dans  la 
politique , dans  les  sciences  profondes  , dans  les  arts  , la 
littérature  5 l’histoire  de  tous  les  pays,  celle  de  France  sur- 
tout, en  offre  des  exemples  nombreux.  Les  apoplexies  sont 
moins  communes  parmi  les  militaires,  les  agriculteurs,  chez 
tous  ceux  qui  mènent  une  vie  active,  frugale,  et  qui  ne  se  sont 
pas  livrés  h de  contentions  d’esprit  habituelles. 

( 1 ) Reponiina  (apoplexia  est)  motus  et  sensus , otnnisque 
animalis J'unctionis prioalio.  Fernel  patliol.,  lib.  V,  cap.  III  , 
de  Morb.  Cerebri. 

(2)  Sommus  est  profundissimus  et  omni  modo  sensus  et 
motus  privatio , excepta  respiralione  , quam  œgri  lia- 
ient dijjicilern  cum  stertore.  Sydenham , de  Morb.  omnib. 
curandis. 

(3)  Mistichelli  a eu  la  même  opinion  : Dell’  apoplessia  , 
page  48  : Dorme  projvndamente  , anzi  ronfa  ; ainsi  que 
Sauvages  , Noso.  method. , class.  VI , de  débilitât e,  arsXXXI. 

(*)  De  sed.  et  causis  morbor  , lib.  1 1,  édit,  de  Louvain , pag.  rti.  Mor- 
gagni, en  parlant  de  l’apoplesie  , dont  Antonin  est  mort,  cite  ce  pas- 
sage d’Eutrope  : Ictus  sanguinis  , quern  morburn  grœci  imnf,' 
vocant. 

(**)  Iruaphor.  morb.  Boerh. , IV'.  1007. 
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de  Sauvages  et  d’autres  nosologistes  môdernes  , 
les  symptômes  caractéristiques  de  l'apoplexie 
sont  l’assoupissement  très  - profond  , la  pri- 
vation totale  de  la  sensibilité  et  du  mouve- 
ment , et  la  respiration  stertoreuse.  Ce  dernier 
symptôme  surtout,  est  celui  quils  ont  regardé 
comme  distinctif  ( i ) de  1 apoplexie  avec  le 
carus , et  cependant  le  plus  grand  nombre  des 
praticiens  ont  donné  le  nom  dapoplexie  aux 
maladies  dans  lesquelles  l’assoupissement  profond 
a eu  lieu  subitement , soit  que  la  respiration  fut 
stertoreuse  ou  non. 

Mais  si  l’apoplexie  survient  subitement  quel- 
quefois à des  personnes  qui  jouiss'ent  de  la  meil- 
leure santé  , elle  arrive  aussi  à d’autres  qui  sont 
affectées  de  diverses  maladies , de  convulsions  , 
de  paralysie  , de  fièvres  , d inflammations , etc. 

Ces  apoplexies  peuvent  donc  être  considérées, 
ou  comme  primitives , ou  essentielles  , ou  comme 
consécutives.  Les  observations  précédentes  four- 
nissent des  exemples  de  toutes  les  espèces  d’apo- 
plexie bien  reconnues. 

L'apoplexie  diffère  donc  du  carus , non  par 
l’assoupissement,  qui  peut  être  également  intense 
dans  ces  deux  maladies  , ni  par  l'insensibilité  et 


(i)  Lo  slertore  distingue  l’apoplessia  dal  malo  detto  caro. 
Mistichelli , ibid. , pag.  ^8. 
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le  defaut  du  mouvement,  ni  par  la  flexibilité 
des  membres  , qui  peuvent  être  les  mêmes  ; mais 
par  la  respiration , qui  est  douce  et  tranquille  dans  | \ 
le  carus,  et  qui  est  stertoreuse  dans  l’apoplexie,  ou 
au  moins  toujours  très-laborieuse. 

Suivant  Paul  d’Ægine , cite  par  Van-Swieten  , I 
si  les  apoplectiques  conservent  la  respiration  et 
1 ont  libre  , c’est  un  bon  signe  ; mais  si  elle  est 
laborieuse  Ci),  c'est  funeste. 

Mais  Paul  d'Ægine  n’â-t-il  pas  pris  le  carus 
pour  une  apoplexie  légère  ? Et  Van  Swieten  ne 
s’est-il  pas  mal  exprimé  quand  il  a dit  : respiratio  j 
apoplecticorum  , majori  cum  molimine  plerumque 
peragitur  quam  in  hominibus  dormientibus  ? Il 
serait  plus  vrai  de  dire  toujours  et  non  plerum- 
que , si  non  il  n’y  aurait  point  de  signe  distinc- 
tif entre  le  carus  et  l'apoplexie.  Sauvages  , qui  est 
d’une  opinion  différente  d ' Æiius  et  de  "Van- 
Swieten  , prononce , et  je  crois  avec  raison , I 
que  tant  que  la  respiration  est  douce , facile , J 
il  n'y  a qu’un  carus  et  non  une  apoplexie;  ce  9 
nosologiste  croyait  que  l’apoplexie  légère  à' Hip- 
pocrate n’était  qu’un  vrai  carus. 

Léapoplexie  diffère  de  X asphyxie , non  par  le 
défaut  de  sentiment  et  de  mouvement  qui  a lieu  1 
dans  ces  deux  maladies  , ni  par  In  flexibilité  des 

. J 


(i)  Lib.  III , cap.  XVIII. 
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membres , ni  par  la  chaleur  et  la  rougeur  du  vi- 
sage, qui  existent  aussi  egalement,  mais  par  l'ab- 
sence du  pouls  ; car  on  ne  le  sent  pas  dans 
l'asphyxie  ni  dans  aucune  artère  extérieure  , ni 
dans  la  région  du  cœur  ; elle  en  diffère  encore 
par  l'absence  de  la  respiration  , étant  entière- 
ment suspendue  dans  l’asphyxie , au  lieu  que  dans 
l'apoplexie  le  pouls  existe  et  est  quelquefois  très- 
fort  , et  la  respiration  est  toujours  très  laborieuse, 
fréquemment  avec  sterteur. 

L'apoplexie  ne  peut  être  confondue  avec  la 
syncope , puisque  dans  cette  maladie , la  respi- 
ration, au  lieu  d'être  stertoreuse,  est  quelquefois 
suspendue,  souvent  à peine  apparente  , ou  que  du 
moins  elle  n’est  nullement  bruyante. 

Dans  l'apoplexie , le  pouls  existe , qu'il  soit 
faible  ou  fort , au  lieu  que  dans  les  syncopes  in- 
tenses , on  ne  le  sent  presque  plus  , ou  même 
nullement. 


Dans  la  syncope  , le  malade  est  pâle  et  il  y a 
moins  de  chaleur  dans  les  membres  que  dans  l’é- 
tat naturel  ; ce  qui  est  fréquemment  le  contraire 
dans  l'apoplexie. 

On  ne  peut  confondre  cette  maladie  avec  les 
simples  assoupissemens  qui  surviennent  après  de 
longues  insomnies , des  douleurs  cruelles  qui  se 
sont  calmées,  des  exercices  pénibles  qui  ont  pro- 
duit une  extrême  lassitude,  ou  d’autres  causes  assea 
fréquentes  ,qui  peuvent  occasionner  1 assoupisse- 
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ment  le  plus  profond  pendant  très-long-tcmps  (i) 
et  à l’homme  qui  paraissait  se  porter  le  mieux. 

L’assoupissement  peut  survenir  par  cause  d'in- 
digestion, dans  quelques  catarrhes,  dans  les  fiè- 
vres humorales  et  inflammatoires,  dans  des  an- 
gines , dans  le  croup , dans  quelques  fièvres , 
surtout  les  malignes  , etc. 

Cependant  l’assoupissement  peut  être  si  intense 
et  venir  si  promptement  dans  ces  maladies , qu'il 
peut  donner  lieu  à des  apoplexies  consécutives  , 
la  respiration  devenant  stertoreuse , et  caractéri- 
ser ainsi  l'apoplexie  vraie. 

Dans  la  paralysie  , il  y a privation  de  senti- 
ment et  de  mouvement , à la  fois , ou  séparément, 
dans  des  parties  du  corps  plus  ou  moins  nom- 
breuses , même  sans  assoupissement  ni  respiration 
stertoreuse  , à moins  qu’elle  ne  soit  un  symptôme 
de  l'apoplexie,  dans  laquelle  la  paralysie  peut 
être  regardée  comme  générale  (2). 

( 1 ) On  trouverait  dans  la  grande  Physiologie  de  Haller , 
lome  V , liv.  XVII , sect.  III,  un  grand  nombre  d’exemples 
de  long  sommeil  de  deux  ou  trois  jours  , d’une  , ou  de  quel- 
ques semaines  , même  d’un  mois.  Nous  n’oserions  en  citer 
d’autres  dont  le»  historiens  ont  parlé  , de  peur  de  citer  des 
fables. 

(2)  Qnod  mini  in  toto  corpore  est  apoplexia,  illud  in 
crurc  paraplcgià,  Hippocrat.  , et  apres  lui,  Arétée,  de  Mor- 
bis  diuturnus  , lib.  I,  cap.  VII,  de  Résolut.  Nerv.  Rêvera 
apoplexia  est  paralv.sis  universalis.  Van-Swieten,  in  aphor. 
de  apoplexia;  Iîoërhaave  , n°.  1007. 
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ARTICLE  II. 

Symptômes  de  V Apoplexie. 

Il  faut  distinguer  les  symptômes  qui  précèdent 
celte  maladie  , de  ceux  qui  la  confirment,  et  en- 
core parmi  ceux-ci  il  faut  distinguer,  i°.  ceux 
qui  ne  caractérisent  qu'une  apoplexie  légère  ; 2°. 
ceux  qui  démontrent  qu’elle  est  forte;  3°.  ceux  en- 
core qui  après  une  attaque  d'apoplexie , peuvent 
faire  craindre  son  retour. 

Tous  ces  symptômes  méritent  uue  attention 
particulière. 

Symptômes  précurseurs. 

Les  douleurs  gravatives  de  la  tète  en  général, 
du  front,  des  tempes  principalement , si  elles  sont 
accompaguccs  d un  peu  de  stupeur,  les  étour- 
dissemens,  les  vertiges  fréquens  (i),  surtout 


(i)  Plater  a rapporté  un  fait  singulier  de  cc  genre.  Un 
homme  ne  pouvait  se  relever  du  lit  sans  éprouver  un  ver- 
tige  qui  le  fit  retomber.  Cet  état,  qui  dura  très-long-temps  , 
finit  par  1 apoplexie.  Voy.  Hist.  Allât,  med.  de  Lieutaud , 

ut.  in , obs.  44  7 . 
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s il  y a un  peu  de  faiblesse  dans  la  mémoire  (i)  J 
ce  qu’il  est  très-fréquent  d’observer  chez  les  gens 
de  cabinet  (2). 

Ces  symptômes  ordinaires  , précurseurs  de 
1 apoplexie , sont  souvent  réunis  à quelques  con- 
tractions involontaires  des  muscles  de  la  face  (3) 
ou  du  tronc  , plus  ou  moins  durables  pendant  ia 
nuit  d’abord  , et  ensuite  pendant  le  jour  (4). 

Ce  ne  sont  d’autres  fois  que  des  espèces  de 
fourmillemens , des  spasmes,  des  trcmbleinens 
plus  ou  moins  longs , des  crampes  qui , si 
elles  sont  fréquentes,  peuvent  être  comprises 


(1)  Primo  cnim  oritur  languor  et  amor  quietis  ac  otii 
Van-Swietcn. 

(2)  Wepfer  a rapporté  quelques  exemples  d’apoplexie 
mortelle  qui  avait  été  précédée  de  la  perte  de  mémoire  sans 
douleur  à la  tête  ni  vertiges;  ce  qui  fait  dire  à Van- 
Swieten,  que  ce  signe  précurseur  de  l'apoplexie  est  de  grande 
conséquence  : magni  momenti  esse  ad  prœsagiendam  apo- 
plexiam  ; et  en  effet , nous  en  avons  vu  des  exemples  qui 
l'ont  confirmé. 

(3)  La  souris  ou  convulsion  clonique  du  muscle  rele- 
venr  de  la  paupière  supérieure , p.  43.  Le  ris  sardonien  , p.  1 , 
qui  peut  aussi  être  tonique  ou  clonique. 

(4)  Nous  avons  plusieurs  fois  été  consultés  pour  des  per- 
sonnes d’un  certain  âge  qui  avaient  éprouvé  des  crampes  pen- 
dant la  nuit,  au  moment  souvent  où  elles  venaient  de  s’en- 
dormir; mais  ces  crampes  étaient  devenues  et  plus  fréquentes 
et  plus  violentes,  non-seulement  la  nuit,  mais  le  jour,  et 
enfin  elles  avaient  fini  par  une  forte  attaque  d’apoplexie. 
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parmi  les  symptômes  avant-coureurs  de  l'apo- 
plexie (i). 

On  doit  aussi  y comprendre  les  tintemens 
d'oreilles,  avec  un  peu  de  surdité,  ou  celle-ci 
plus  ou  moins  complète,  avec  ou  sans  ces  tinte- 
incns  , surtout  s’il  n'y  a point  de  fièvre  (2). 

La  foiblesse,  et  encore  plus  l’obcurcissement 
de  la  vue  , la  cécité  même  (3). 

La  vue  double  , la  luscité  , le  strabisme  , la 
fixité  de  l’œil.  Un  apoplectique  auquel  j’ai  donné 
des  soins  , éprouva  trois  attaques  , à des  distances 
assez  longues  , qui  lurent  précédées  par  une  am- 


(1)  f^oy.  les  observations  rapportées  ci-dessus.  J’ai  vu  des 
malades  qui  ont  été  long-temps,  avaut  d’éprouver  une  atta- 
que d’apoplexie,  forcés  de  se  lever  du  lit  pour  faire  cesser 
les  vives  douleurs  des  crampes  qu’ils  éprouvaient  dans  les 
muscles  de  la  jambe,  fréquemment  dans  les  extenseurs  des 
orteils,  dans  les  péronniers , etc. 

(2)  Quibus  capitis  sunt  dolores  , et  sonitus  aurium , citra 
Jebrem  vertige  , et  vocis  tard i tas  , et  manum  torpor ; eus  aut 

apoplec tiens , aut  comitiales , aut  obliviosos  Jore  expecta. 
Coac.  prænot. , C3p.  1 1. 

(3)  J’en  ai  cité  des  exemples  : voyez  article  apoplexie  des 
femmes  grosses  et  par  suite  des  couches.  Les  auteurs  en  onl 
rapporté  plusieurs,  et  entre  autres  TVepfcr  (Anaf.  apo- 
plecticor.  ) , où  il  cite  l’histoire  du  baron  de  Ilnrnc-Stein  , qui 
devint  aveugle  trois  semaines  avant  d’éprouver  une  apo- 
plexie, dont  il  mourut,  et  après  avoir  eu  des  douleurs  de 
tête  si  fortes,  qu’elles  le  mettaient  dans  un  état  d’imbécillité. 
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blyopie,  où  avant  chacune  desquelles  il  vit  les  ob- 
jets doubles.  J’en  ai  vu  un  autre  qui  avait  lou- 
che pendant  quelque  temps  , un  autre  qui  avait 
de  la  fixité  dans  le  globe  d un  œil. 

M.  le  comte  d'Adhémar , ambassadeur  en 
Angleterre,  vers  la  fin  de  la  dernière  monai^ 
chie , eut  une  légère  affection  comateuse , à 
Londres , qui  n’eut  aucune  suite.  Consulté  sur 
cet  accident , le  malade  désirant  de  faire  un 
voyage  en  France  , je  lui  conseillai  de  se  rendre 
directement  à Bourbonne-les-Bains,  pour  y boire 
les  eaux  , s’y  baigner  et  y recevoir  des  douches; 
ce  qu’il  fit,  et  avec  quelques  succès. 

Cependant  de  retour  à la  Cour  , il  négligea  le 
soin  de  sa  santé.  Je  remarquai  qu'il  y avait  un  peu 
de  fixité  dans  l’œil  gauche  et  qu’il  tournait , en 
marchant,  la  pointe  du  pied  du  même  côté,  un  peu 
plus  en  dedans  , et  qu’il  la  penchait  légèrement 
vers  la  terre,  plus  que  celle  de  l’autre  pied  ; M.  de 
Montmorin  , ministre  des  affaires  étrangères  , 
m’ayant  demandé  ce  que  je  pensais  de  cet  am- 
bassadeur , je  lui  répondis  que  je  le  croyais  au 
moment  d'éprouver  une  forte  attaque  d'apoplexie, 
quoiqu'on  le  vît  tous  les  jours  à la  Cour  , et  qu’on 
le  crût  en  bonne  santé.  Mon  pronostic  fut  con- 
nu ; et  malheureusement  pour  M.  d’Adhémar , 
il  se  réalisa  bientôt  , car  il  eut  une  attaque 
d’apoplexie  formidable  , des  suites  de  laquelle 
il  mourut. 
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La  diminution,  on  l’extinction  de  la  voix  , ou 
meme  l'embarras  de  la  parole  , de  manière  que 
les  malades  bégayent  en  prononçant  certains 
mots , ou  parlent  beaucoup  plus  bas  que  de  cou- 
tume et  forment  mal  les  sons. 

Un  mouvement  dans  la  respiration  , tel  que  le 
malade  fait  une  longue  et  bruyante  inspiration  au 
moment  où  il  ne  s’y  attend  pas;  quelquefois  les 
muscles  des  cartilages  du  nez  sont  irrégulière- 
ment contractés  , ainsi  que  ceux  des  lèvres , ce  qui 
fait  que  leur  commissure  est  détournée  de  leur 
situation  naturelle. 

Les  apoplexies  ont  été  annoncées  par  le  co- 
chemar(i),  parla  diminution  dans  la  sensation 
du  toucher  de  toute  l’habitude  du  corps , ou 
dans  l’une  des  deux  mains  , ou  des  pieds , ou  d’un 
seul  des  doigts , des  orteils , des  paupières  , des  lè- 
vres , ou  enfin  d’une  seule  partie. 

L’apoplexie  a été  annoncée  par  des  convul- 
sions cloniques  ou  toniques  , quelquefois  très- 
légères , de  divers  muscles , souvent  de  ceux  de  la 
face  , de  la  mâchoire  inférieure , de  la  langue  , du 
pharynx  (i). 

Enfin,  on  peut  comprendre  parmi  les  symptô- 
. - - * — 1 

(1)  Prœludium  morbi  comitialis , aut  mania: , aut  apo » 
plexiœ.  Ætius  et  Van-Swiete»  , de  apopl. , § 1 020. 

(2)  Vuy.  l’art.  apoplexie  convulsive. 
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mes  précurseurs  de  l’apoplexie  , la  lenteur  et  la 
faiblesse  de  toutes  les  fonctions  physiques  et  mo- 
rales , moins  d appétit , du  retard  dans  le  pouls. 

Une  propension  au  sommeil  , non-seulement 
après  le  repas  , mais  pendant  le  reste  de  la  jour- 
née. 

Une  pesanteur  de  tête  qui  dure  plus  ou  moins 
de  temps  j lorsque  le  malade  se  lève  du  lit,  et  qui 
revient  quelquefois  dans  la  journée  , surtout  dans 
la  soirée  , d'une  manière  notable. 

Quelquefois  un  gonflement  apparent  du  visage, 
des  paupières  , principalement  du  cou,  souvent 
avec  rougeur. 

Tels  sont  les  premiers  symptômes  qui  peuvent 
annoncer  1 apoplexie  : elle  est  d’autant  plus  pro- 
chaine que  ces  symptômes  sont  graves  , et  que 
plusieurs  sont  réunis.  Elle  va  survenir  s’il  y a de 
violentes  convulsions , ou  une  paralysie  confirmée 
de  quelques  membres. 

Quelquefois  les  muscles  d'un  côté  du  corps 
sont  en  convulsion  et  ceux  de  l’autre  côté  en 
paralysie  ; et  celle-ci  succède  souvent  aux  con- 
vulsions, ce  qui  est  plus  fâcheux;  cet  état  est 
souvent  annoncé  par  la  distorsion  de  la  bouche 
et  par  |a  difficulté  de  parler  et  d’avaler  , le  ma- 
lade ayant  la  langue  de  travers  lorsqu’il  la  sort 
hors  de  la  bouche,  quelquefois  oubliant  de  la  ren- 
trer lorsqu’il  l’a  sortie. 

Le  moral  perd  tellement  de  son  éner- 
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gie  , que  non -seulement  la  mémoire  (i)  est 
alors  affaiblie  pendant  plus  ou  moins  de  temps, 
que  les  malades  ont  peine  à trouver  le  mot 
propre  de  la  chose  qu’ils  veulent  exprimer , et 
qu’ils  sont  obligés  de  faire  des  circonlocutions 
pour  se  faire  entendre  , et  encore  ne  peuvent- 
ils  souvent  prononcer  les  mots  assez  clairement 
pour  y réussir. 

J’en  ai  vu  qui  disaient  toute  autre  chose  que 
ce  qu’ils  paraissaient  vouloir  dire  (2) , ou  bien 
plus , qui  étaient  atteints  d’un  vrai  mutisme  (3). 


(1)  Vidi  non  sine  magna  commiseratione  eruditissimos 
viros  , et  de  re  litleraria  quàm  opiimè  meritos,  sibi  ipsis 
quasi  supervixisse  per  annum  et  ultra , omnium  rerum  im- 
memores , tandemque  apoplecticos  periisse.  Boërh.  aphor. 
1010 , de  Apoplexia. 

J’ai  vu  plusieurs  faits  k peu  près  semblables  ; une  longue 
perte  de  mémoire  a laquelle  l’apoplexie  a succédé.  Tel  était 
l’état  de  madame  de  Monteinard , veuve  d’un  ministre  de  la 
guerre,  son  pouls  étant  très-fort  et  éprouvant  de  grands 
maux  de  tête , des  vertiges  , et  ses  crachats  étant  rouillés 

Ipar  du  sang.  Je  crus  devoir  lui  faire  mettre  des  sangsues  au 
fondement, pour  remplacer  la  saignée  du  bras  par  la  lancette, 
par  rapport  a l'àge  de  la  malade,  que  j’aurais  sans  cclapres- 

Icritc.  Cependant  la  malade  mourut  d’apoplexie  quelques 
jours  après  , èt  on  dit  que  je  l’avais  tuée. 

(2)  V oy.  l’observation  de  M.  Sabatier,  article  apop.  1e  r. 
pléthorique , page  8^. 

(3)  yoy.  l observat.  sur  l’apoplexie  de  la  maréchale  d’iïi- 
trées , article  apoplexie  convulsive  , page  i56. 
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J ous  ces  symptômes  sont  l’annonce  d’une  apo- 
plexie prochaine  , surtout  si  l’individu  y est  dis- 
posé par  sa  propre  constitution , par  son  âge , par 
son  origine. 

Symptômes  de  V Apoplexie  confirmée. 

Lorsque  l’apoplexie  est  confirmée  , le  senti- 
ment des  parties  extérieures  et  le  mouvement 
des  muscles  soumis  à la  volonté , sont  éteints  (i)  ; 
on  les  stimule  inutilement.  Il  y a la  plus  grande 
résolution  des  membres  (2)  ; le  pouls  se  ralentit 
souvent  sans  devenir  plus  faible  ; au  contraire  , 
quelquefois  est-il  alors  plus  développé  et  plein  ; 
mais  cela  11’est  pas  constant , ni  relativement  à 
l'espèce  , ni  au  temps  de  la  maladie , à moins  que 
ce  ne  soit  dans  les  derniers  momens,  et  alors  il 
est  lent , inégal , intermittent  et  faible  ; il  s’éclipse 
même  quelquefois  quelques  instans  pour  se  faire 
encore  sentir. 

La  respiration  dans  l’apoplexie  est  très-gênée  , 
et  les  mouvemens  de  la  poitrine  sont  très  appa- 
reils ; on  entend  un  bruit  de  ronflement  ou  de 


(i)  L’apoplexie  serait  incomplète  si  ces  deux  symptômes 
n’étaient  pas  réunis  et  intenses. 

(3)  Cadono  col  loro  peso,  corne  quelle  de  tnortî.  Mmti- 
chelli , p.  48. 
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sterteur  (i),  d’autant  plus  intense,  que  l'apo- 
plexie est  très-grave , et  surtout  lorsque  la  bouche 
se  remplit  d’écume  et  quelle  couvre  les  .lèvres, 
comme  cela  a lieu  dans  ceux  qui  périssent 
étranglés.  ; , , f,  ; ’ . 

Un  autre  symptôme  formidable,  c’est  la  dila- 
tation des  pupilles  : elle,  est  très-grande  ordinai- 
rement dans  les  attaques  d’une  forte  apoplexie; 
quelquefois  elle  les  précède  dans  les  deux  yeux , 
plus  ou  moins  de  temps , çt  meme  dans  un  seul , 
comme  je  lai  vu,  avec  ou  sans  la  paralysie 
d’aucune  des  parties  du  même  côté. 

Quelques  malades  rendent  les  urines,  ou  les 
cxcrémens  peu  de  temps  avant  la  mort,  mais 
cela  n’est  pas  constant  ; car  plusieurs  apoplec- 
tiques meurent,  au  contraire,  avec  la  vessie  pleine 
d’urine  , et  les  gros  intestins  remplis  de  matières 
fécales. 

Quant  aux  symptômes  que  les  pathologistes 
ont  admis  comme  indiquant  l’apoplexie  sanguine 
et  l’apoplexie  séreuse  assez  positivement  pour 
la  distinguer  en  deux  espèces  , nous  avons  plei- 
nement démontré  qu'ils  n'avaient  aucune  réalité  ; 
ainsi , la  rougeur  du  visage,  la  chaleur  du  corps, 
n'annoncent  pas  toujours  qu’il  y ait  un  excès  de 
sang  dans  la  tête  , et  la  pâleur  de  la  face  et  le  froid 



(0  Voy.  précédemment , pag.  308-9-12.' 
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extérieur  du  corps , qu’il  y ait  de  l’eau  dans  le 
cerveau  (i). 

On  a vu  qne  dans  des  sujets  chez  lesquels  le 
pouls  avoitété  très-fort , on  avait  trouvé  beaucoup 
d’eau  dans  la  tête,  et  d’autres  chez  qui  le  pouls  avait 
été  très-faible,  dont  la  tête  cependant  était  pleine  de 
sang;  c’est  sans  doute  un  malheur  de  l’art  qu’il  ne 
soit  pas  plus  avancé  à Tégard  des  signes  qui  indi- 
quent des  altérations  du  cerveau  ; mais  il  faut  le 
connaître  dans  ses  doyens  et  dans  son  insuffisance, 
et  ne  pas  vouloir  suppléer  par  l’imagination  à ce 
que  l’observation  n’a  point  appris. 

On  dira,  en  traitant  du  pronostic,  quels  sont 
les  symptômes  qui  peuvent  faire  craindre  le  re- 
tour de  l'apoplexie. 


(i)  Relisez  nos  deux  premiers  Mémoires,  pag.  1".  et  i/j. 
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ARTICLE  III. 

Sur  les  différentes  espèces  d’apoplexie. 

On  a vu  que  les  médecins  en  admettaient  gé- 
néralement deux  espèces  , la  sanguine  , et  la 
séreuse  ou  humorale  ( i ) ; mais  comme  ou 
ne  peut  les  reconnaître  que  par  l’ouverture  du 
corps  et  non  par  aucun  signe  extérieur  ( 2 ) 
pendant  la  maladie , et  qu'il  n’est  pas  non  plus 
certain  que  si  on  les  connaissait  bien , on  pût 
et  on  dût , d'après  cette  seule  connaissance , dif- 
férencier le  traitement , nous  n’avons  nullement 
cru  devoir  adopter  la  distinction  de  l’apoplexie 
en  sanguine  et  en  séreuse  ou  humorale  , et  autres 


(l)  Boërhaave  voulait  que  non-seulement  on  divisât  l'a- 
poplexie en  sanguine  et  pituiteuse , mais  encore  en  séreuse , 
atrabilaire,  polypeuse  et  autres  : mais  comment  établir  ces 
divisions  par  des  signes  pathologiques?  cela  est  impossible. 
Les  divisions  de  Boërhaave  ne  pouvant  être  reconnues  que 
par  l’anatomie  , ne  peuvent  satisfaire  que  les  scholiastes  et 
non  les  vrais  praticiens,  qui  nejdoivent  tenir  compte  des  alté- 
rations internes  et  les  combattre  par  des  remèdes,  qu’au  tant 
qu’elles  sont  annoncées  par  des  signes,  qu’eux  praticiens 
peuvent  connaître. 

(1)  Voy.  nos  deux  premiers  Mémoires , p.  1 , et  autres  ar- 
ticles de  cet  ouvrage. 
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espèces  des  auteurs , pour  en  différencier  la 
curation  , comme  la  plupart  l’ont  fait. 

On  peut  voir  dans  nos  deux  premiers  Mémoires 
à quelles  erreurs  une  pareille  distinction  a donné 
lieu  ; aussi  avons-nous  mieux  aimé , à l’imitation 
des  pathologistes  méthodiques,  de  Sauvages  (1)  en 
particulier,  pour  mieux  prescrire  le  traitement, 
distinguer  les  apoplexies  d’après  leurs  causes 
externes  bien  reconnues  (2)  que  d’après  les 
résultats  de  l’autopsie  anatomique  du  cerveau. 

On  tombe , il  est  vrai , dans  quelques  répéti- 
tions , en  divisant  l’apoplexie  en  autant  d’espèces 
que  l’on  en  connaît  de  causes  externes  , dont 
même  plusieurs  se  ressemblent  , comme  on 
l’a  déjà  dit  relativement  aux  effets  qu’elles  opè- 
rent sur  le  corps , et  par  conséquent  relativement 
au  traitement  : mais  cet  inconvénient  n’est  pas 
bien  grand  dans  un  ouvrage  de  inédocine  pra- 
tique , dont  l’avantage  est  celui  d'y  apprendre  à 
prescrire  les  remèdes  selon  la  nature  du  mal  (3). 

La  méthode  de  considérer  l’apoplexie  selon 
ses  causes  externes  les  mieux  connues , est  sur- 
tout utile  pour  le  traitement  préservatif,  ou , pour 


(1)  Nosol.  method. , classis  morbor.  Vide,  débilitâtes, 
ord.  v , comata. 

(2)  Voy.  première  partie  , article  premier. 

(3)  Non  dissimilia  sinilibus  velle  curare,  comme  Scribo- 
Ttiuf  Largus  le  reprochait  aux  médecins. 
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mieux  dire , on  n’en  doit  adopter  d'autre  ; car 
comment  empêcher  une  maladie  de  survenir  si 
on  n’en  prévient  la  cause  cpii  doit  la  produire 
ou  si  on  ne  l'a  détruit  quand  elle  existe. 

Quant  à la  cause  prochaine , ou  immédiate  , 
matérielle  interne  , elle  est  toujours  un  effet  des 
causes  plus  ou  moins  éloignées  : mais  comme  la 
cause  prochaine  de  l'apoplexie  que  l’on  traite 
ne  peut  être  bien  connue  par  les  signes  extérieurs 
mais  seulement  par  l’ouverture  du  corps  , elle 
ne  peut  être  prise  en  considération  et  servir 
de  guide  pour  le  traitement. 

On  peut  diviser  l’apoplexie  en  essentielle,  ou 
celle  qui  survient  par  la  seule  disposition  morbide 
du  corps,  sui generis,  et  en  symptomatique  > ou  cel- 
le qui  est  l’efiet  d’autres  maladies  plus  ou  moins 
prononcées. 

L’apoplexie  est  idiopathique  ou  sympathique  : 
idiopathique , lorsque  sa  cause  réside  immédiate- 
ment dans  le  cerveau;  et  sympathique,  lorsque  cet 
organe  n’est  affecté  que  secondairement  à d’autres 
parties  du  corps  , ainsi  que  cela  a lieu  dans  l'a- 
poplexie par  de  fortes  compressions  ou  commo- 
tions des  parties  éloignées  du  cerveau , dans  ceux 
qui  ont  le  ventre  trop  chargé  de  graisse , dans  les 
femmes  en  couche , dans  ceux  qui  ont  dans  le 
cœur  des  vices  organiques  , etc. 

L’apoplexie  peut  être  sporadique  , endémique , 
et  même  épidémique  : elle  est  plus  commune,  en 
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général , dans  les  saisons  trop  humides  (i) , ou 
trop  chaudes  (2)  , que  dans  celles  qui  sont  tem- 
pérées et  sèches,  et  à l'abri  des  vents,  du  midi 
surtout. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  cette  maladie 
naît  été  déterminée  par  ces  causes  dans  pres- 
que tous  les  lieux.  On  a vu , à Paris,  dans  cer- 
tains temps , beaucoup  plus  de  personnes  périr 
d apoplexie,  que  dans  d'autres  , dans  ceux  sur- 
tout qui  étaient  pluvieux  et  chauds , lorsqu’il 
régnait  beaucoup  de  maladies  catarrhales , dont 
l’apoplexie  elle-même  pouvait  provenir  (3). 

Les  apoplexies  de  ce  genre , la  plupart  ca- 
tarrhales , ont  été  surtout  communes  ces  deux 
années,  1809  e*  rôio;  il  est  vrai  quelles  ont  d’au- 
tant plus  frappé  le  public , qu’elles  ont  enlevé 
plusieurs  personnes  distinguées  dans  le  Gouver- 
nement , dans  les  armes  , dans  le  barreau  , les 
sciences  et  les  arts. 


(1)  Elle  est  très-commune  en  Italie,  à Rome  surtout,  près 
des  Marais  Pontains.  Voy.  les  ouvrages  de  Lancisi,  de  Mis- 
tichelli  , etc. 

% 

(■?.)  Tissot  et  d’autres  médecins  ont  remarqué  que  l’apo- 
plexie avait  été  fréquente  pendant  des  étés  très-chauds  et  sur- 
tout lorsque  les  vents  du  midi  régnaient. 

In  pluuiosis  syderationes  plerumque  fiunt.  Hippocrat. 
aplior. , sect.  III,  n°.  16. 

(3)  Voy.  l’article  Apoplexie  catarrhale. 
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Il  paraît  qu'il  meurt  beaucoup  de  personnes 
d'apoplexie  à Rome  , soit  que  le  climat  y dispose , 
soit  que  la  manière  d'y  vivre  y conduise , et  aussi 
parceque  beaucoup  de  vieux  vont  y finir  leur 
carrière  (i)  , et  que  l’apoplexie  catarrhale  est 
elle-même  très-commune  à cet  âge  ; de  manière 
que  si  l’affection  catarrhale  domine , il  n’est  pas 
étonnant  que  l’apoplexie,  qui  en  est  une  suite 
fréquente , ne  fasse  encore  plus  périr  de  vieilles 
personnes  qu’elle  ne  ferait,  par  rapport  à la  dis- 
position même  à cette  maladie  dans  laquelle  elles 
se  trouvent  (2).  On  pourrait  faire  une  application 


(1)  Et  cura  senes,  ob  calidi  nativi  ad  interitum  vergentis 
debilitatem  , crudos  humores  imprimis  cumulent,  illi  præ 
athletis , apoplexiæ  tali  obnoxii  erunt.  Wepfer  exercit.  de 
loco  affect,  in  apoplexia.  Page  3oi. 

(a)  On  connaît  les  nombreuses  observations  qui  le  confir- 
ment, que  Lancisi,  médecin  de  Clément  XI,  a rapportées 
dans  son  traité  De  Mortibus  Subitancis , tome  1707  in-8°. 

Il  résulte  des  ouvertures  des  corps  de  personnes  mortes 
d’apoplexie,  qui  furent  faites  sous  les  veux  de  ce  savant 
A rchiatre, qu’elles  offrirent  divers  résultats:  l°.  que  (Jans  là 
tête  de  quelques-uns  on  ne  trouva  que  de  la  sérosité;  2”.  que 
dans  d’autres  il  n’y  avait  que  du  sang;  3°.  que  quelquefois 
ces  deux  humeurs  étaient  mêlées  ; 4°-  fl116  dans  d’autres  ca- 
davres le  cerveau  contenait  des  hydatides,  des  polypes,  ou 
plutôt  des  excroissances  polypcuscs  ; 5°.  que  dans  certains 
apoplectiques,  la  substance  du  cerveau  ou  du  cervelet  était 
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de  cette  observation  aux  vieux  militaires  de 
l’Hôtel  Impérial  des  Invalides  de  Paris  , dont  un 
très  - grand  nombre  périssent , tous  les  hivers , 
d’apoplexie. 


endurcie,  ou  ramollie  également,  ou  avec  des  différences  re- 
marquables dans  la  densité,  soit  dans  le  cerveau,  soit  dans 
le  cervelet,  etc.  Vo y.Lancisi,....  Mistichelli , p.  52. 


SUR  l’àpoplexi  JE.  3-9 


A R T I C L E IV. 


Résultat  de  V ouverture  des  corps. 

i°.  Le  corps  des  apoplectiques  conserve  long- 
temps la  chaleur  après  la  mort;  quelquefois  meme 
paraît  - elle  pendant  quelque  temps  plus  intense 
que  pendant  la  vie  (i),  soit  que  le  visage  soit 
rouge,  soit  qu'il  soit  pâle;  elle  s’éteint  ensuite 
insensiblement  , selon  que  le  corps  est  plus  ou 
moins  exposé  à l’air  froid , et  plus  ou  moins  vite 
dans  les  parties  éloignées  du  cœur  et  qu’elles  con- 
tiennent moins  de  sang  ; 

2°.  Leurs  membres  sont  très-long-temps  fle- 
xibles ; 

(i)  Voyez  les  observations  ci-dessus  qui  le  prouvent  , 
et  celles  de  Haen  , bot.  med.  rat.  rned.\ 

Mêmes  observations  sur  les  empoisonnés  par  les  nar- 
cotiques et  dans  ceux  qui  ont  péri  asphyxiés  par  les  gaz  mé- 
phitiques. Nous  avons  établi,  en  1771 , un  rapport  entre  ces 
deux  genres  de  mort  et  sur  leur  traitement  , qui  a été  bien 
confirmé  par  les  belles  expériences  de  Bassiani  Carminati  (*)♦ 
La  plupart  des  morts  apparentes  peuvent  être  rapportées  a 
ces  sortes  de  cas;  et  c’est  parccqu’elles  étaient  très-commu- 
nes que  Bruhier  et  nous  - même  avons  demandé  un  règle- 
ment pour  constater  la  mort  avant  l’enterrement;  règlement 
qui  a lieu  aujourd’hui  en  France,  et  qui  certainement  em- 
pêche que  beaucoup  de  personnes  ne  soient  enterrées  eu  vie. 

(*)  Dans  son  ouvrage  dont  j’ai  rapporté  le  titre  , pag.  ago. 
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3°.  II  y a un  engorgement  plus  ou  moins  con- 
sidérable des  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  , du 
cervelet,  de  la  moelle  allongée  , et  souvent  de  la 
moelle  épinière,  avec  ou  sans  épanchement  de  sang 
hors  de  ces  vaisseaux,  dans  la  cavité  du  crâne  et  du 
canal  vertébral , entre  leurs  membranes  ou  dans 
leurs  ventricules , ou  dans  leur  propre  substance  ; 

4°.  Des  épancheraens  de  sérosité , d’eau  , de 
matières  albumineuses  , muqueuses  , en  plus  ou 
moins  grande  quantité , et  en  proportions  di- 
verses , presque  toujours  réunies  à la  congestion, 
ou  à l'épanchement  de  sang  ; 

5°.  Des  hydatides  , des  tumeurs  enkistées  de 
diverse  nature  scrofuleuse,  des  squirrhes,  des 
concrétions  polypeuses , des  fongosités , desfausses 
membranes  ; 

6°.  Des  ossifications  des  veines  , des  sinus  , des 
membranes,  quelquefois  des  artères,  des  exos- 
toses, des  esquilles,  des  vices  de  conformation  du 
crâne  qui  en  rétrécissent  plus  ou  moins  la  cavité  ; 

7°.  Souvent  on  a reconnu  des  tumeurs,  des 
congestions  au  cou,  dans  la  poitrine  ou  dans  le 
bas-ventre.  On  a aussi  plusieurs  fois  trouvé  des„ 
ossifications  dans  l'artère  aorte  , thorachique  et 
ventrale , dans  les  artères  des  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures , et  aussi  dans  la  veine  cave 
supérieure  , dans  l’oreillette  droite  , dans  les  val- 
vulves  de  ces  oreillettes  et  du  cœur , et  plusieurs 
autres  altérations  dans  cet  organe. 


SUR  l’apoplexie. 
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ARTICLE  V. 

Remarques  sur  les  résultats  de  V ouverture 

des  corps. 


1°.  Sur  le  sang  ramassé  dans  les  vaisseaux 
du  crâne  ou  épanché  entre  ses  membranes  , 
dans  ses  ventricules  ou  dans  sa  propre 
substance. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  vaisseaux  san- 
guins du  cerveau  des  apoplectiques  qu’on  trouve 
plus  pleins  de  sang  qu’il  ne  convient,  mais  aussi 
ceux  de  la  dure-mère  , de  la  pie-mère  , de  l’a- 
rachnoïde , ainsi  que  les  sinus  cérébraux , com- 
muniquant ensemble  réciproquement  plus  ou 
moins  librement.  Il  y a quelquefois  une  cer- 
taine uniformité  dans  cette  pléthore  , étant  gé- 
nérale ; mais  d'autres  fois  on  ne  l’a  reconnue  quç 
dans  quelques  endroits  du  cerveau. 

Les  membranes  cérébrales  sont  quelquefois 
rougies  dans  toute  leur  étendue , et  même  plus 
épaissies  et  enduites  d’une  humeur  plus  ou  moins 
séreuse  et  visqueuse  qui  en  a transsudé  ; mais 
celle  - ci  est  moins  abondante  dans  l’apoplexie 
foudroyante  , que  dans  celle  qui  a etc  consé- 
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cutive  a des  maladies  chroniques  dans  lesquelles 
le  cerveau  a été  affecté,  et  surtout  après,  des 
affections  catarrhales. 

Dans  ceux  qui  sont  morts  de  l’apoplexie  in- 
flammatoire (i),  la  pléthore  des  vaisseaux  de 
la  dure-mère  et  de  la  pie-mère  est  considérable , 
et  celle  de  l’arachnoïde  surtout. 

Les  sinus  du  cerveau  sont  généralement  pleins 
de  sang,  lorsque  les  vaisseaux  des  membranes 
en  côntiennent  une  quantité  excédante , et  ordi- 
nairement cette  pléthore  a quelque  proportion  ; 
cependant  quelquefois  on  trouve  les  sinus  de  la 
hase  du  crâne  très-pleins  de  sang  , sans  que  les 
sinus  longitudinal  supérieur  et  inférieur  en  soient 
également  pleins  , quelquefois  même  ont-ils  été 
trouvés  presque , ou  même  entièrement  oblitérés, 
ayant  la  forme  d’un  corps  ligamenteux , car- 
tilagineux , ou  étant  entièrement  ossifiés.  Les 
plexus  choroïdes  et  le  sinus  droit  ou  le  torcular 
d’Hcrophile , sont  quelquefois  seuls  remplis  de 
sang  ; mais  ordinairement  cette  pléthore  est 
commune  à celle  des  autres  vaisseaux  du  cer- 
veau , et  même  de  ses  membranes. 

Pour  bien  faire  ces  observations , il  faut  prendre 
garde  d'ouvrir  le  moins  possible  les  sinus , ni  les 
grosses  veines  , sans  cela  l’évacuation  du  sang 


(i)  Voyez  son  article. 
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d'un  de  ses  vaisseaux  donne  ordinairement  lieu 
au  dégorgement  des  autres  ; et  alors  on  doit 
en  tenir  compte. 

On  a trouvé  dans  des  apoplectiques  les  grands 
ventricules  du  cerveau  si  pleins  de  sang  , qu’ils 
en  étaient  énormément  distendus  , à un  tel  point 
que  leurs  parois , vers  le  crâne , en  étaient  très- 
amincies , même  ouvertes , comme  déchirées  , et 
tellement  qu’on  devait  croire  que  le  sang  qu’on 
trouvait  épanché  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoï- 
de, ou  entre  celle-ci  et  la  pie-mère,  était  venu  de  ces 
mêmes  ventricules.  Cela  n’a  point  été  douteux  dans 
quelques  sujets  , chez  lesquels  on  a véritablement 
reconnu  les  ouvertures , par  lesquelles  le  sang  du 
grand  ventricule  du  cerveau  s’était  épanché  entre 
la  pie-mère  et  l’arachnoïde,  et  même  entre  celle- 
ci  et  la  dure-mère  ; ces  ouvertures , soit  quelles 
fussent  l'effet  de  la  seule  distension  de  la  paroi 
des  ventricules , soit  quelles  eussent  été  occa- 
sionnées par  quelque  ulcération , ont  été  recon- 
nues à la  partie  antérieure  des  ventricules , entre 
les  corps  cannelés  et  les  couches  des  nerfs  opti- 
ques. J ai  déjà  dit  que  j’avais  trouvé  une  crevasse 
dans  le  grand  ventricule  qui  correspondait  à la 
scissure  de  Sylvius. 

Il  me  paraît  que  l’on  peut  établir  , d’après 
le  résultat  général  des  observations , que  les  con- 
gestions de  sang  dans  le  ventricule  droit  du  cer- 
veau sont  plus  fréquentes  que  celles  du  ventri- 
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cule  gauche  (1);  mais  je  crois  que  cela  provient 
moius  , comme  on  l’a  dit,  de  ce  que  la  plupart 
des  hommes  font  de  plus  grands  et  de  plus  forts 
mouvemens  du  côté  droit  que  du  côté  gauche, 
sans  cependant  nier  que  cela  n’y  concoure  , que 
de  ce  que  la  carotide  droite  étant  beaucoup  plus 
dans  le  plan  du  tronc  de  l’aorte  que  la  carotide 
gauche,  et  étant  aussi  un  peu  plus  grosse  que  celle- 
ci,  le  sang  s’y  porte  plus  facilement  et  en  plus 
grande  quantité  que  dans  la  carotide  gauche  (2). 

On  n’a  trouvé  quelquefois  du  sang  que  dans 
un  seul  ventricule , l'autre  étant  vide  ou  conte- 
nant plus  ou  moins  d’eau  (3). 


(1)  Voy.  les  Observations,  pag.  36,  77,  etc. 

(2)  Au  lieu  que  le  sang  est  dévié  de  sa  direction  primitive 
pour  parvenir  1»  la  carotide  gauche  , et  que  sa  circulation  est 
ralentie  par  une  saillie  en  forme  d’éperon.  Ne  pourrait-on  pas 
rappt.cr'ici  deux  observations  qu’ou  a recueillies  sur  l’ané- 
vrisme du  tronc  de  la  carotide  gauche  qui  s’est  entièrement 
oblitéré?  Si  cet  heureux  et  étonnant  effet  a eu  lieu,  c’est  cer- 
tainement pareeque  le  sang  s’est  détourné  dans  la  carotide 
droite  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’il  s’y  porte  naturelle- 
ment plus  aisément , comme  on  vient  de  le  dire , que  dans  la 
gauche.  Nous  n’avons  aucune  observation,  ou  du  moins  je 
n’en  connais  pas , d’anévrisme  de  la  carotide  droite  qui  ait  eu 
une  terminaison  aussi  heureuse  que  les  deux  qui  ont  été 
recueillies  sur  l’anévrisme  de  la  carotide  gauche. 

(3)  Voyez  le  résultat  de  l’ouverture  du  corps  du  célèbre 
anatomiste  Malpighi > par  Baglivi , article  apoplexie  arthri- 
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SUR  l’apoplexie. 

La  quantité  de  ce  sang  est  très  - variable  : 
elle  a été  évaluée  à celle  , d'une  ou  de  plusieurs 
cuillerées  , d un  demi  - verre  ordinaire  , d’un 
verre , ou  plus  encore  , dans  chacun  des  ventri- 
cules , ou  dans  un  seul.  Ce  sang  est  plus  ou  moins 
mêlé  avec  de  l’eau  limpide,  ou  trouble  et  épaisse , 
bourbeuse  , et  il  est  plus  ou  moins  concret , 
formant  des  masses  quelquefois  dures  et  noires 
comme  du  charbon  ; ces  concrétions  sont , dans 
quelques  sujets,  contenues  dans  la  propre  subs- 
tance du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle 
allongée  même,  sans  aucune  communication  avec 
les  ventricules  du  cerveau , ou  communiquant  avec 
eux  par  une  ouverture  plus  oumoius  grande  (i). 

La  couleur  des  membranes  cérébrales  , après 
les  apoplexies  inflammatoires,  est  généralement 
d'un  rouge  foncé  ; au  lieu  qu’après  la  plupart  des 
autres  apoplexies , leur  couleur  est  d’un  bleu  pâle. 
Dans  le  premier  cas  , la  pléthore  ne  serait-elle 
pas  plutôt  l’effet  de  la  congestion  du  sang  arté- 
riel , et  dans  l’autre , de  celle  du  sang  veineux? 

N’arrive-t-il  pas  quelquefois  que  la  pléthore  du 
cerveau  provient  uniquement  d’une  trop  forte 
projection  de  sang  dans  ce  viscère  , par  des  con- 


ticjue.  Voy.  aussi  notre  Anat.  méd. , article  cerveau , où  il 
est  dit  que  les  grands  ventricules  sont  séparés  par  une  cloi- 
son complète , ce  qui  est  contraire  a l’opinion  de  la  plupart 
des  anatomistes. 

(i)  Voyez  pag.  ag. 


o3  6 


OBSERVATIONS 


tractions  du  cœur  trop  violentes  , et  peut-être 
même  des  artères  par  un  effort  ; par  exemple  , 
pour  soulever  un  fardeau,  ou  par  quelque  vive  co- 
lère , ou  par  quelque  autre  violente  affection  de 
l’cime  , et  aussi  par  des  causes  qui  empêcheraient 
le  sang  de  couler  librement  dans  la  portion  de 
l'aorte  inférieure  à sa  crosse  , ou  dans  ses  prin- 
cipaux rameaux  , comme  feraient  des  obstruc- 
tions , des  tumeurs  diverses  , la  grossesse,  un  ex- 
cès de  graisse,  l'air  dans  les  emphysèmes , l'eau 
dans  les  hydropisies,  et  aussi  par  des  ossifica- 
tions de  quelques  artères  qui  les  auraient  rétré- 
cies ; enfin , par  des  affections  spasmodiques  qui 
auraient  produit  les  mêmes  effets  ? 

Or,  alors  une  plus  grande  quantité  de  sang 
artériel  affluant  dans  le  cerveau  que  dans  l’état 
naturel , ses  vaines  ne  peuvent  la  recevoir  pro- 
portionnellement pour  la  porter  dans  les  sinus , 
et  ceux-ci  dans  les  veines  jugulaires;  d'où  il  ré- 
sulte qu’il  se  fait  nécessairement  une  pléthore  par- 
ticulière immédiate  des  artères  du  cerveau. 

Au  contraire , si  le  retour  du  sang  du  cerveau 
au  cœur  était  ralenti , gêné  , suspendu , immédia- 
tement dans  les  veines  du  cerveau  , dans  les 
sinus  , dans  les  veines  jugulaires,  par  quelques 
obstacles,  il  se  ferait  d’abord  une  stagnation  de 
sang  dans  ces  vaisseaux  qui  empêcherait  celui 
des  artères  du  cerveau  de  se  vider  en  eux , de 
les  pénétrer  librement;  d’où  résulterait,  ou  leur 

extrême 
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extrême  pléthore,  ou  une  hémorrhagie  paï  les  ex- 
trémités artérielles  dans  les  cavités  du  cerveau  , 
ou  entre  ses  membranes;  et  ce  saüg,  d’abord 
rouge  en  découlant  dans  les  ventricules' du  entre 
les  membranes  cérébrales , pourrait  aussi  pren- 
dre la  couleur  noire  , Corinne  cela  arrive  dans  le 
melœna  (1)  à legard  du  sang  artériel  qui  s’ex- 
travase dans  l’estomac , ou  daus  les  intestins. 
Ainsi  , sans  qu’il  y ait  rupture  des  vëines,  ni  des 
sinus,  il  peut  y avoir  des  épanchemens  de  sàng 
plus  ou  moins  concret  ét  noir  dans  les  vëhtri-  . 
ouïes,  dans  la  propre  substance  du  cerveau,  ou 
entre- ce  viscère  et  ses  membranes i ddù  résul- 
tent des  concrétions  plus  oii  moins  considérables 

1 

en  volume  et  en  densité  qu’on  a comparées1  à des 
polypes  ; le  sang  ne  se  trouvant  plus  ëri  contact 
avec  le  gaz  oxygène  , se  carbonne  en  se  com- 
binant avec  le  gaz  acide  carbonique,  qui  existe 
dans  les  cavités  du  cerveau  comme  dans  toutes  les 
autres  parties  du  corps. 

Tous  les  épanchemens  de  sang  dans  le  cerveau 
ne  proviennent  pas  de  la  mêjme  cause  : il  en  est 
qui  sont  l’effet  de  la  rupture  de  quelques  vaisseaux 
veineux  ou  af  tériels,  mais  cela  est  moins  fréquent  ; 
cependant  on  a vu  que  des  veines  du  cerveau, 
des  sinus , étaient  ouverts  : des  artères  cérébrales 


(1)  Voy.  nosobserv.  sur  cette  maladie,  Mcm  , t.:ll,p.  129. 
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ont  aussi .été  trouvées  ouvertes  en  divers  endroits; 
quelquefois  à la  base  du  crâne  , et  surtout  dans  les 
scissures  du  cerveau  qui  logent  une  partie  des 
petites  ailes  du  sphénoïde  ; ces  ruptures  artérielles 
ont  été  plus  souvent  reconnues  après  des  chutes, 
des  contusions  sur  la  tête,  qu’ après  les  apoplexies 
par  cause  interne. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’engorgement 
des  vaisseaux  sanguins  artériels  et  veineux  du  cer- 
veau, ainsi  que  des  épanchemens  de  sang  dans  ses 
ventricules,  ou  entre  les  membranes  de  ce  vis- 
cère , peut  être  également  observé  dans  le  canal 
vertébral  et  dans  la  moelle  épinière  , surtout  à 
sa  partie  supérieure,  près  de  l’endroit  où  elle  est 
continue  à la  moelle  allongée. 

Cependant  quelquefois  ces  congestions  ou  ex- 
travasions de  sang  ne  s’observent  que  daus  la 
moelle  çpinière  , sans  engorgement  sanguin  cé- 
rébral,. fiiez  ceux  qui  sont  morts  de  paralysie 
sans  avoir  éprouvé  l’apoplexie. 

J’ai  vu  survenir  la  paralysie  de  l'extrémité 
supérieure  droite  h un  homme  qui  était  atteint 
d’une  pneumonie  des  plus  i^amiliat$kJés',  qui  fut 
bientôt  mortelle  ; son  corps  fut  ojjyerl.  On  re- 
connut , indépendamment  des  adhérences  des 
plèvres  aux  poumons,  qui  étaient  presque,  géné- 
rales , qu’il  y avait  des  indurations  et  des  foyers 
de  suppuration  dans  le  poumon  droit,  et  un  épau- 
. chôment  de  matière  puriforme  dans  la  cavité  piec- 
torale  du  même  côté  ; que  les  cavités  droites  du 
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cœur  étaient  dilatées;  que  le  péricarde  était  plein 
d’une  eau  dans  laquelle  on  voyait  quelques  con- 
crétions qui  paraissaient  albqimpeuses, 
Indépendamment  des  altérations  pectorales , on 
reconnut après  avoir  soigneusement  ouvert  la 
colonne  vertébrale,  qu’il avait r un  engorge- 
ment inflammatoi^e-(çpiisidérab]e  dans  les  ^mem- 
branes du  canal  .vertébral  , ainsi  que.  dans  la 
portion  de  la.moeile  épinièrœ  contenue  dans 

portion  pectorale  de  la  colonne  vertébrale  ; effet 

1 1 • • ••>>  lit  g ihà  ,->■  » TJ' • i .-J 

qu’on  put  rapporter  à l’engp^geinenj  sanguin 
des  artères  bronchiques  qui  " était  très  - con- 

• * ••  ; '•  y I t>» ip  i . . , . j 

sidérable  , et  dont  plusieursPranches  communi- 

• 1 • ‘ÇO/rf  ; ■ : ;.n 

quant  avec  celles  des  artères  intercostales,  et 

**  T ‘ ■ * • ■ ■•••  •>  * • . . ;r  ; u 

celles-ci  avec  le§  artères  vertébrales  , étaient  rem- 

>‘  >nÿ  p.'  . . 1 ; /n«  o .■  urtniY,  uoui  : 

plies  de  sang.  . 

1 < i-mrnwpa , 0 ,j4{‘  l.  ni  i-'-  . 

Il  en  résultait  une  affection  morbifique  et 
vraisemblablement  u^a  <^Qnjy^rpssioii(  des  péris 
vertébraux  ,.de  ceux  partiçulièreinent  qyi  , après 
avoir  . fermé  ,fe  plexits^.ceiYiçql  droit  , vont 
se  répandre  dans  toute  l’é fendue  de  l’extrémité 
supérieure  du  même  côt.^  sans  cloute  que  si  l’alté- 
ration de  la  moelle  épinière<eût  été  plus  intense , la 
paraljsiq  çjçs  extrémités  inférieures  eût  ei^ encore 
lieu  , connue  elle  survient  après  des  inflammations 

•.  •-  < g-'.  > • rï  ï ij  i O IL'Jt:*.;  ; !•/.* 

abdominales,  dans  lesquelles,  à la  pléthore  des  ar- 
tères et  veipes  lombaires  et  , sacrées , s’est  jointe 
celle  des  artères  et  veines  de  la  moelle  épinière 
et  des  nerfs  qui  en  émanent,  tels  que  ceux  de  la 
queue  de  cheval. 


-Il 
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Une  telle  cause , en  effet , peut  bien  produire 
la  paralysie  des  extrémités  inférieures  ; d’ailleurs , 
le  résultat  des  observations  pathologiques  le  con- 
firme. Je  me  tais  sur  des  faits  de  ce  genre,  que 
je  pourrais  rapporter  , et  que  j’ai  reconnus  par 
l'ouverture  des  corps. 

Souvent  après  les  èontusions , les  fractures 
même  du  canal  vertébral  et  les  compressions 
de  la  moelle  épinière,  il  se  fait  uïie  espèce 
de  reflux  de  sang  du  canal  vertébral  daîis  le 
crâne,  et  l’apoplexie  survient. 

C’est  ainsi  que  j’ai  vu  périr  d’apoplexie  un 
malheureux  maçon  , qui , après  une  chute 
d'un  bâtiment  élev^  sur  le  pavé  de  la  rue  ‘,  éprou- 
va  des  mouvemens  convulsifs  des  extrémités  su- 
périeures, et  une  privation  de  sentiment  et  de 

mouvement  des  extrémités  inférieures,  cotiser- 
| t 7 
yâfït  encore  sa  tête  et  poussant  des  cris  plain- 
tifs ; mais  bientôt  sa  voix  s’affaiblit  et  cessa  ; sa 
• vue  s’obscurcit  ; le  malade  pétkit  l’ôuïe  ; tous 
les  sens  furent  successivement  éteints , et  la  res- 
piration devint  stertoreuse  : une  vraie  apoplexie 

,1.  ' ■ Un  . {9  ; 

eut  lieu. 

On  ouvrit  le  corps,  et  on  reconnut  que  le 
canal  vertébral  était  plein  de  sang,  et  qu’il  y 
en  avait  aussi  beaucoup  d’épanché  dans  le  crâne, 
dans  lequel  on  ne  douta  pas  qu’il  n ëût  reflué  du 
canal  vertébral. 

On  voit,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  com: 
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bien  sont  fréquentes  les  congestions  de  sang  dans 
--  le  cerveau , quelles  soient  primitives  ou  secon- 
daires à celles  de  la  moelle  épinière  : et  peut- 
on  en  être  surpris,  quand  on  considère  la  grande 
quantité  de  sang  qui  abonde  naturellement  dans 
cet  organe;  sang  qui  lui  est  porté  par  quatre 
grosses  artères,  les  deux  carotides  et  les  deux 
vertébrales  , lesquelles  montent  presque  direc- 
tement de  la  crosse  de  l’aorte  et  des  artères 
sous-clavières  vers  le  crâne.  Le  sang  y cir- 
cule si  promptement  et  avec  une  telle  force  (i), 
que  les  malades  ressentent  des  battemens  à 
la  base  du  crâne  pendant  des  fièvres  violen- 
tes, là  où  ces  artères  sont  contournées,  les  ca- 
rotides , en  traversant  le  conduit  du  temporal 
et  les  artères  vertébrales , celui  de  l’apophyse 
transverse  de  la  seconde  vertèbre  cervicale , 
et  ensuite  en  montant  vers  le  crâne  , où  elles 
forment  encore  d’autres  contours  (2  ),  d'où  il 


(1)  Voy.  les  expériences  sur  le  jet  du  sang  des  caro- 
tides ouvertes  dans  les  animaux  vivans , par  Haies,  si  bien 
rapportées  et  appréciées  par  Sauvages  , Nosol.  method. 
phlegm.  theoria. 

Voyez  aussi  Dissert,  inauguralis  de  George  Scarlet , sous 
la  présidence  de  Georga  Baird,  professeur  de  me’d.  à Edim- 
bourg, 1795. 

(a)  V oy.  le  détail  de  ces  contours  dans  les  Traités  d’anato- 
mie en  général,  et  dans  le  111*.  volume  de  notre  Anatomie 
méd. , pag.  21 5. 
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paraît  que  là  nature  a voulu  ralentir  l'impulsion 
du  sang' dans  le  cerveau  , et  diminuer,  retarder 
son  inflUx:  dans  eçt  organe  , pour  prévenir  ainsi  , 
jusqu'à  lin  certain  point , les  apoplexies , ou  du 
moins  pour  les  rendre  moins  fréquentes. 

Cependant  il  parvient  dans  fêtât  de  santé  una* 
si  grande  quantité  de  sang  dans  le  cerveau  , 
qu’on  peut  l’évaluer  à un  sixième  de  celui  de 
tout  le  reste  du  corps  ; de  sorte  qu’il  n’y  a pas 
d’organe  dans  lequel  il  y ait  proportionnellement 
un  aussi  grand  influx  de  sang  ; de  plus  , quand  on 
considère  que  les  artères  carotides  et  vertébrales 
se  divisent  en  un  nombre  prodigieux  de  rameaux 
cylindriques  toujours  décroissant?  et  plus  ou  rnQins 
contournés;  qu’ils  comnluniquent  avec  des  veines 
tenues,  étroites  qui  versent  leur  sang  dans  de  nom- 
breux et  d'amples  sinus , on  ne  petit  s’empêcher 
de  croire  que  la  circulation  du  sang  ne  soit  natu- 
rellement très-ralentie  dans  le  cerveau , et  sans 
doute  par  quelque  raison  bien  grande  et  pour  des 
usages  importans , qui  nous  sont  ineonhus. 

Quand  on  considère  de  plus,  que  les  vaisseaux 
sanguins  du  cerveau  sont  plongés,  pour  la  plu- 
part , dans  une  substance  molle  , qui  non-seule- 
ment n aide  pas  la  pirculation  du  £nug. ,.  comine 
les  muscles  le  font  à l’égard  des  veines  en  beau-» 
coup  d’endroits  du  corps  , etc. , on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  reconnaître  dans  le  cerveau  une  plus 
grande  disposition  à l’engorgement  sanguin  que 


Z fi 


SUR  LAPOPLEXIE. 

dans  aucun  autre  organe  ; j’ajouterai  de  plus 
que  la  sortie  du  sang  du  cerveau  ne,  paraît  pas 
aussi  facile  quelle  l’p$t  en  d’autres  parties  du 
corps , soit  parçeque  les  sinus  latéraux  souf 
contournés  avant  dp  s’aboucher  avep  les  veines 
jugulaires  internes , soit  parçeque  les  aptre? 
sinus  ne  se  vident  que  dans  de  petites  veines  ou 
émissaires,  qui  portent  leur  sang  dans  les  jugu- 
laires, et  celles-ci  dans  Ig  veine  cavo  supérieure  ; 
veines  dans  lesquelles  il  se  fait  à.  chaque  expi- 
ration un  reflux  de  sang  plus  ou  paoins  cpnsir 
dérable  vers  le  cerveau  , toufes  causes  capables 
d'en  retarder  le  retour  vers  l^e  cœur;  ce  qui 
mérite  d'autant  plus  d'attentiop,  que  l’appplexie 
est  quelquefois  évidemment  occasionnée  par  dps 
maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le^  organes  dp 
la  respiration  , le  catarrhe  suffoquant , fasthipç  > 
et  mêmp  encorp  l’angine  , le  cropp  , jp  strangu- 
lation , 1 hydropisje  de  poitrine  mçniç. 

Dans  ces  attaques  d'apoplexie  , les  fonctions  des 
poumons,  relatives  à la  respiration,  sont  quel- 
quefois tellement  troublées,  qu’on  np  peut  facile- 
ment décider  lequel  des  deux  organes  du  cerveau 
oq  des  poumons  est  le  plus  malade;  et  comme 
la  lésion  de  la  respiration  a précédé  l’apo- 
plexie , plusieurs  anciens , que  celte  observation 
avait  ffappés , ayaient  pru  deyoir  fixer  dans 
les  poumons  lp  siège  <£p  l’apoplexie. 

Ce  qu'il  y a dp  certain  , c'est  que  toutes  les 
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causes  qui  peuvent  ralentir  où  empêcher  la  libre 
circulation  du  sang  dans  les  poumons  , et  de 
proche  en  proche  dans  le  cerveau  , peuvent  dis- 
poser à l'apoplexie  et  la  produire. 

N y a-t-il  pas  aussi  des  maladies  qui  peuvent 
priver  les  veines  de  Hr  faculté  qu’elles  ont  de 
recevoir  ou  d’absorber  le  sang  artériel  , et  alors 
n’y  aura-t-il  pas  une  pléthore  sanguine? 

On  ajoutera  à toutes'  les  causes  de  la  plé- 
thore cérébrale  dont  nous  venons  de  parler  , 
celles  qui  pourraient  augmenter  la  quantité  réelle 
du  sang  et  celles  qui  ne  font  qu’augmenter  son  vo- 
lume apparent  par  des  matières  qui  y sont  re- 
tenues de  l’air , de  l’eau  , de  la  bise , de  l'urine , des 
matières  purulentes  , laiteuses  , qui  auraient  pé- 
nétré, ou  qui  se  seraient  formées  dans  les  voies  de 
la  circulation;  ou  d'autres  encore  qu’on  aurait 
injectées  dans  les  vaisseaux  , comme  on  l’a  fait 
et  comme  nous  l’avons  fait  aussi  dans  quelques 
animaux  vivans. 

Tout  annonce  que  dans  l’apoplexie  il  y a 
une  pléthore  générale  , ou  du  moins  très-éten- 
due du  cerveau , du  cervelet  et  de  la  moelle  al- 
longée ; les  ouvertures  des  corps  la  démontrent  ; 
mais  elle  n’a  paru  être  que  partielle  dans  les 
paralysies  diverses , et  avoir  son  siège  dans 
les  parties  du  cerveau  d'où  provenaient  les  nerfs 
qui  allaient  se  distribuer  dans  les  parties  paraly- 
sées. Ainsi , on  a découvert , par  l’ouverture  des 


SUR  L’APOPLEXIE,  345 

corps , que  des  personnes  qui  avaient  perdu  l'odo- 
rat , avaient  des  congestions  de  sang  ou  autres 
vers  l'origine  des  ners  olfactifs,  dans  ou  proche 
les  corps  cannelés;  que  dans  ceux  qui  avaient  eu 
une  amaurose,  il  y avait  une  pareille  conges- 
tion sur,  ou  dans  les  nerfs  optiques,  ou  dans  les 
couches  du  même  nom  ; que  dans  ceux  qui  avaient 
perdu  rouie , la  partie  de  la  moelle  allongea  d’où 
proviennent  les  nerfs  acoustiques  était  affectée , 
ou  ces  nerfs  eux-mêmes  : enfin  , qu’il  y avait  des 
altérations  en  divers  endroits  du  cerveau  cor- 
respondant aux  nerfs  de  telles  ou  telles  parties. 

Quelquefois  cependant  les  pléthores  locales 
ont  été  trouvées  non  dans  le  côté  du  cervéau 
correspondant  à celui  qui  avait  été  atteint  de 
paralysie , mais  du  côté  opposé  , ainsi  qu’on  le 
dira  plus  amplement  ailleurs. 

Quelquefois'  aussi  a-t-on  remarqué  que  des 
vaisseaux  étaient  pleins  de  sang;  ou  qu’il  y avait 
une  extravasion  de  ce  liquide  dans  des  lieux  du 
cerveau  plus  ou  moins  éloignés  de  quelques 
endurcissemens  ou  tumeurs  dans  ce  viscère  qui 
avaient  pu  l y faire  refluer. 

Ainsi  se  multiplient  les  causes  qui  donnent 
lieu  à l’apoplexie  , par  compression  des  nerfs 
à leur  origine , par  du  sang  ramassé  outre  mesure 
dans  les  vaisseaux  sailguins , ou  épanché  dans 
la  tête. 
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2°.  De  VEciu  > de  V Air  et  des  Matières 
gélatineuses , albumineuses  et  muqueuses 
quon  trouve  entre  les  membranes  du  cer- 
veau et  dans  ce  viscère  , chez  les  personnes 
mortes  d’apoplexie.  • 


De  l’Eau. 

f *1.0  , *'  r v ■’.V  ^ d r 

Nous  venons  de  parler  des  congestions  de  sang 
qu’on  trouve  dans  le  cerveau  des  apoplectiques 
ou  entre  les  membranes  de  ce  viscère,  seul,  ou 
avec  plus  ou  moins  d eau,  mêlée  à des  substances 
gélatineuses,  albumineuses  et  muqueuses. 

Nous  allons  maintenant  parler  plus  particuliè- 
rement de  l’eau  qu’on  y trouve.  Il  est  rare 
qu’elle  soit  en  une  quantité  notable  sans  qu’il  y 
ait  en  même  temps  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  sang  que  dans  l’état  naturel , surtout 
si  les  apoplectiques  ont  péri  subitement  et  qu’on 
ait  fait  l’ouverture  de  leurs  corps  aussi  prompte- 
ment qu’il  a été  possible  (i). 


(i)  Car  on  sait  qu’on  trouve  toujours  de  l’eau , et  en  assez 
grande  quantité , entre  les  membranes  du  cerveau  et  dans 
ses  ventricules,  lorsqu’on  ne  fait  l’ouverture  du  cadavre  que 
deux,  trois  ou  quatre  jours  après  la  mort,  ou  plus  tard 
encore  davantage*. 
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Les  exceptions  de  ce  que  nous  venons  de  dire 
sont  rares  ; on  peut  même  douter  si  lorsque  de 
pareils  épanchemens  d’eau  ont  été  reconnus  dans 
les  corps  des  personnes  mortes  d’une  apoplexie 
essentielle  , ou  survenue  subitement  sans  maladie 
étrangère  dont  elle  ait  pu  être  l’effet  ; on  peut  dou- 
ter, dis-je  , s’il  n’y  avait  pas  alors  quclqu’engorge- 
ment  des  vaisseaux  sanguins  du  plexus  choroïde 
particulièrement  ou  autres  qu'on  n’aura  pas  re- 
marqués. 

Il  est  du  moins  très-certain  que  dans  quelques 
cadavres  de  personnes  d abord  réputées  mortes 
d’ apoplexie  séreuse , chez  lesquelles  ou  a trouvé 
beaucoup  d'eau  dans  le  cerveau  , on  a reconnu 
par  un  ultérieur, examen  que  les  plexus  choroïdes, 
QU  les  sinus  j ou  d’autres  vaisseaux  étaient  pleins 
de  sang  , quoiqu’au  premier  aperçu  on  n’eût  vu 
que  l’eau  qui  était  contenue  ou  entre  le  cerveau 
et  ses  membranes , ou  dans  le  cerveau  même , 
ou  dans  tous  çes  endroits  à la  fois. 

On  pourrait  de  plus  ajouter  que  cette  eau  a 
été  reconnue  dans  des  sujets  apoplectiques  qui, 
avant  d’éprouver  l’attaque,  ou  pendant  l’attaque 
même,  avaient  eu  tous  les  sy  m p tomes  de  la  plé  thore 
sanguine  (1)  ; d'où  on  pourrait  raisonnablement 
croire  qu’alqrs  l’eau  qui  s’était  ramassée  dans 
la  tête  était  plutôt  l’effet  de  l’apoplexie  que  sa 


(1)  Voy.  les  judicieuses  remarques  de  Cullen  à cc  sujet. 
Voy , précédemment  pag.  5o. 
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cause  , ainsi  que  cela  a lieu  dans  ceux  qui 
meurent  d’une  inflammation  cérébrale,  chez  les- 
quels , ainsi  qu’on  l’a  prouvé  précédemment 
par  diverses  observations  (1) , on  trouve  toujours 
plus  ou  moins  d’eau  entre  les  membranes  du 
cerveau  ou  dans  ce  viscère;  ce  qui,  d’ailleurs, 
n’est  pas  plus  particulier  que  ce  qu'on  observe 
dans  la  poitrine  après  l’inflammation  des  poumons 
et  de  ses  membranes;  que  ce  qu’on  voit  dans  le 
péricarde  après  l'inflammation  de  cet  organe  et 
celle  du  cœur;  enfin,  que  ce  qu'on  remarque 
dans  le  bas-ventre  après  les  inflammations  du 
péritoine,  ou  de  quelqu'un  des  viscères  qu’il 
revêt. 

Or , dans  tous  ces  cas  , l’eau  qu’on  a trouvée 
n’a-t-elle  pas  été  l’effet  d'un  engorgement  sanguin 
primitif,  et  peut-on  douter  que  cela  ne  soit  sou- 
vent de  même  à l'égard  du  cerveau  ? 

S’il  est  des  inflammations  cachées  du  poumon  , 
du  foie,  etc. , qui  donnent  lieu  à des  épanchemens 
séreux,  n’y  en  a-t-il  pas  également  du  cerveau  ? 
peut  - être  même  qu’elles  sont  plus  communes 
que  les  autres.  Cela  n’est-il  pas  prouvé  par  les 
collections  de  pus  que  les  ouvertures  des  corps 
y ont  souvent  démontrées  dans  des  personnes 
chez  lesquelles  on  n’avait  reconnu,  avant  la  mort, 


(1)  Article....  de  Y Apoplexie  inflammatoire  , pag.  79. 
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aucune  maladie  inflammatoire  de  ce  viscère?  Ainsi, 
tout  semble  annoncer  que  dans  les  apoplexies 
essentielles,  subites  surtout,  le  sang  a joué  le 
premier  rôle,  et  que  l’épanchement  d’eau  n’a  été 
que  secondaire  ; on  sera  encore  plus  porté  à le 
croire,  quand  on  réfléchira  qu’il  y a des  hydro- 
pisies  dont  la  pléthore  sanguine  est  l’unique 
cause  , et  contre  lesquelles  la  saignée  a été 
utile  (1). 

On  pourrait  cependant  croire  que  l’apoplexie 
n’a  pas  été  sanguine  lorsqu’elle  a succédé  à 
d’autres  maladies  , par  exemple , après  les  longs 
catarrhes  , les  fièvres , la  leucoplilegmatie  ou 
d’autres  hydropisies. 

Mais  ce  n'est  encore  que  d’uno  manière  géné- 
rale que  nous  parlons  de  cette  espèce  d’apoplexie, 
ayant  cité  des  observations  sur  des  apoplexies 
du  même  genre  qui  ont  été  véritablement  recon- 
nues sanguines  (a)  ; alors  une  maladie  très-aiguè 
a succédé. à ime  maladie  chronique. 

On  pourrait  croire  que  dans  les  apoplexies 


(1)  Nous,  disons  quelquefois  d?ps.  uqs  leçons,  et  nous,  le 
couiirmojns  par  des  exemples  ; cpie  la  saignée  peut  être 
utile  dans  quelques  cas,  non-seulement  pour  prévenir  l’by- 
dropisie , mais  même  pour  en  faciliter  la  guérisqn. 

(2)  Voy., l’article  Apoplexie  catarrhale  et  celui  de  l’^^o- 
plexie  chez  les  hydropiques  , les  résultats,  de  l'ouverture  des 
«orps  de  quelques  hydropiques  morts  d'apoplexie ; de  celle 
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survenues  dans  certaines  cachexies , dans  les  en- 
gorgemens  scrofuleux  , dans  les  rachitiques , 
l’eau  aurait  pu  se  ramasser  entre  les  membranes 
du  cerveau  et  dans  ce  viscère 'plus  ou  moins  de 
temps  avant  que  l’apoplexie  dont  auraient  péri 
“ces  sujets  , eût  en  lieu  ; et  qu  enfin  cette  maladie 
ne  fût  survenue  que  lorsque  dette  collection  d’eau 
aurait  été  en  assez  grande  quantité  pour  pro- 
duire la  compression  générale  du  cerveau  oü  de 
telle  ou  telle  partie  de  ce  viscère,  essentielle- à la 
vié,  qui  ne  l’aUrâit  pas  encore  été,  ou  du  moins 
avec  la  mêmë  intensité. 

On  expliquerait  ainsi  pourquoi  on  trouve  une 
quantité  considérable  d’eau  dans  des  hydrocé- 
phales qui  ont  vécu  très-long-temps  sans  éprouver 
aucune  dispdsitioiràrapoplexie^  etqui  ont  même 
jotü  d’une  énergie  étonnante  de  leurs  fonctions 
spirituelles  jusqu’au  dernier  moment  de  la  vie*,  qui 
a cependant  fini -par  une  vraite  apoplexie. 

On  c^n-çoit  què  dans  les  sujets  : dont  ia  partie 
séreuse  n’est  pas  assez  intimement  :mêlée  (à  la 
partie  rouge  du  sang,  ou  chez  lesquels  elle  est 
en  trop  grande  quantité,  ouest  trop  fluide,  l’épan- 
chement s’en  Fassé  dans  la  tête  coirimé  elle  se  fait 
dans  les  autres  cavités;  mais  alors,  tnâïhôttreU- 


, > * ( , . 

de  M.  clé  Bcatirndnt 7 archevêque  de  Paris  7 pëfg.'iâfi,  Obs,  C., 
et  de  M.  Duntxfeld,  négociant  de  Copenhague,  pag.  127, 
Obs.  D.  i;,~  1 • 
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sentent  les  signes  avant-coureurs  d'un  tel  épan- 
chement sont  si  peu  prononcés  , si  obscurs , qu’on 
ne  peut  le  prévenir. 

Les  membranes  du  cefvcau  sont  les  sources  de 
l’eau  et  surtout  l’arachnoïde  ; c’est  d éliés  qu’elle 
s'écoule  naturellement  sous  la  forme  d uïie  simple 
rosée  qui  les  humecte  et  prévient  ainsi  leurs  adhé- 
rences entre  elles  et  avec  le  cerveau  (r)  ; naturel- 
lement ce  viscèrè  tend  à se  gonfler  à chaque  ex- 
piration par  le  reflux  du  sang  qui  se  fait  alors  en 
lui  par  les  veinés  jugulaires  , et  d’autant  plus  que 
cette  expiration  est  plus  violenté. 

Cette  sérosité  n’est  d’abord  qu’une  espèce  de 
vapeur  3 mais  ramassée  en  une  quantité  plus 
grande;  par  état  morbifique , elle  forme  une  eau 
plus  on  moins  limpide  et  chargée  de  substances 
muqueuses  et  albumineuses  plus  ou  moins  coïi- 
crètes , lesquelles  étant  retenues  dans  le  tissu 
des  membranes , leur  donnent  plus  d’épaisseur  ; 
elles  forment  même  quelquefois  de  fausses  mem- 
branes ou  d'autres  concrétions  de  diverses  figu- 
res , etc.  (2)  , interposées  entre  les  membranes 
naturelles  et  qui  adhèrent  avec  elles  plus  ou  moins 

intimement. 

■ 8 ■ . 

- ■ - -----  ■ r - •- H - - - ---j-  -r  - . . • - 

(1)  Prny.  lés  Mémoires  dé  Schilling  -,  La'niUïé , Haller , le 
nôtre,  Mérn.  de  l'Institut,  an  1798,  fct  nds  Métro,  toma,p.8o. 

•'(»)  Voy.  nos  remarques  sur  cet  objet,  Anal,  nïéd.,  art. 
cerceau,  tome  iv,  p.  88 , et  notre  Mémoire  à l’Institut  sur 
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Cette  eau  est  quelquefois  en  une  telle  quan- 
tité , soit  entre  les  membranes  , soit  dans  les 
ventricules  du  cerveau , et  même  dans  la  pro- 
pre substance  de  ce  viscère , qu’on  l a éva- 
luée à plusieurs  livres  , trois  , quatre , six.  Non- 
seulement  le  crâne  et  le  cerveau  de  quelques 
sujets  en  étaient  remplis , mais  même  le  canal 
médullaire  en  contenait  beaucoup  , tellement 
que  son  ventricule  (i)  en  était  plein,  dilaté; 
qu’il  y avait  encore  quelquefois  beaucoup  d’eau 
épanchée  entre  ses  membranes;  de  telle  manière , 
enfin  , que  le  canal  vertébral  en  était  rempli 
comme  dans  le  spina  biffida. 

C’est  ce  qu'on  a observé  après  certaines  apo- 
plexies compliquées  de  paralysie , ou  plutôt  aux- 
quelles la  paralysie  avait  quelquefois  succédé , 
ou  dont  elle  avait  été  précédée. 

Mais  de  quelque  manière  que  toutes  ces  sérosités 


les  excroissances  fongueuses  et  les  fausses  membranes , 1809. 
Mistichelli  qui  avait  examiné  les  divers  degrés  de  consis- 
tance d’humeurs  séreuses  ou  albumineuses,  avait  admis  des 
apoplexies  par  la  seule  densité  des  humeurs  , cap.  xii, 
et  des  apoplexies  par  leur  fluidité,  cap.  xm  ; mais  cet 
auteur  n’a  pu  indiquer  aucun  signe  de  ces  espèces  d’a- 
poplexie , et  il  s’est  perdu  dans  des  explications  vagues  et  de 
divisions  superflues , quoiqu’il  ait  cependant  su  éviter  celle 
de  l’apoplexie  en  sanguine  et  séreuse. 

(x)  Voy.  nos  remarques  anatomiques  sur  ce  canal.,  anat. 
méd.,  t.  iv  , pag.  6î.  1 v . / . • 


et 


et  autres  matières  soient  secrétées  par  les  mem- 
branes , surtout  par  l'arachnoïde  à laquelle 
on  a voulu  , dans  ces  derniers  temps  , faire 
jouer  un  si  grand  rôle , on  ne  peut  douter 
qu  elles  n’y  soient  apportées  par  les  artères  mê- 
lées avec  le  sang  quelles  contiennent  : elles  s'en 
séparent  dans  leurs  extrémités  capillaires  et  elles 
s’en  écoulent  par  divers  pores  ou  orifices  , qui  ne 
sont  que  les  ouvertures  de  ces  mêmes  vaisseaux 
capillaires;  il  se  passe  en  elles  , à cet  égard  , ce 
qui  a lieu  dans  les  membranes  séreuses  et  dans 
les  muqueuses  des  autres  .parties  du  corps;  et 
comme  dans  celles-ci  l’excrétion  des  matières 
séreuses  et  muqueuses  est  plus  abondante  dans 
certaines  circonstances  que  dans  d'autres  , par 
exemple , dans  les  affections  catarrhales  , dans 
lesquelles  non  - seulement  les  membranes  des 
voies  nasales  , mais  aussi  celles  des  voies  ali- 
mentaires , urinaires  , et  celles  des  muscles  du 
tronc  et  des  extrémités , et  les  membranes  des 
articulations  sont  affectées  , ou  peuvent  l'être. 
Pourquoi  celles  du  cerveau  n'excréteraient-elles 
pas  alors  une  plus  grande  quantité  de  matières 
séreuses  , muqueuses  , albumineuses;  ayant  avec 
elles  tant  de  rapports  dans  l'état  naturel  n'en 
ont-elles  pas  aussi  dans  l’état  pathologique  ? 

Il  est  du  moins  certain  que  lorsque  les  af- 
fections catarrhales  dominent } les  apoplexies 
sont  très-communes. 
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Mais  s’il  est  des  causes  qui  peuvent  augmenter  la 
sécrétion  des  matières  séreuses , muqueuses  , albu- 
mineuses , dans  les  membranes  cérébrales,  il  en 
est  aussi  d'autres  qui  peuvent  en  diminuer  la  sé- 
crétion naturelle  , quelle  s’y  fasse  par  des  vei- 
nes sanguines  ou  par  des  vaisseaux  lymphatiques , 
dont  nous  ne  connaissons  cependant  pas  l’exis- 
tence dans  le  cerveau , ni  même  dans  ses  mem- 
branes, d’une  manière  assez  positive  (1)  pour  les 
admettre  sans  aucun  doute  ; il  ne  peut  manquer 
d’arriver  que  lorsque  cette  sécrétion  est  di- 
minuée , il  se  fasse  un  amas  de  matières  ex- 
crétées dans  ou  sur  le  cerveau , dont  la  quantité 
peut  être  assez  considérable  pour  donner  lieu 
à l'apoplexie. 

Morgagni  assure  avoir  reconnu  dans  quelques 
sujets  qui  en  étaient  morts , que  l’eau  qu’on  avait 
trouvée  dans  leur  cerveau  avait  un  certain 
goût  âcre  ; qu’elle  était  un  peu  salée  dans  un 
sujet  qu’il  a ouvert  et  dont  nous  avons  par- 
lé  O). 

Il  y a des  médecins  qui  ont  cru  que  par  l’ef- 
fet de  son  acrimonie  , l’eau  avait  été  la  cause  des 
convulsions  qu’avaient  éprouvée  des  sujets  dont 
ils  ont  ouvert  les  corps  ; ce  qu'il  y a seu- 
lement de  certain  , c'est  que  dans  des  sujets 


(1)  Voyez  l’Anat.  méd.,  t.  III,  p.  483. 

(a)  Article  Apoplexie  catarrhale , page  91 , art.  V 
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morts  d'apoplexie  ayant  une  jaunisse  très  - in- 
tense , cette  eau  était  d'une  couleur  jaunâtre  ; 
que  dans  d’antres  morts  dapoplexie  arthriti- 
que, elle  était  gluante,  visqueuse  , graveleuse, 
comme  Morgagni  l'a  remarqué  et  comme  je  l’ai 
aussi  reconnu  dans  quelques  ouvertures  de  corps. 

Cependant  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire 
que  dans  deux  sujets  morts  d'apoplexie  par  sup- 
pression d’urine  (i)  , on  n’a  distingué  dans  l’eau 
du  cerveau , ni  le  goût , ni  l’odeur  de  l'urine  , 
quoiqu  on  ait  dit  qu'on  pouvait  facilement  alors 
y reconnaître  cette  odeur  et  ce  goût. 

lies  extrémités  artérielles  des  membranes 
cérébrales  sont  les  vrais  organes  excrétoires 
de  l'eau  qu’on  trouve  dans  les  cavités  du  corps , 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  , généra- 
lement , les  vrais  organes  de  son  absorption. 
Mais  on  ne  doit  pas  taire  qu’on  ne  les  a 
pas  encore  bien  démontrés  dans  les  membra- 
nes cérébrales  : les  extrémités  capillaires  vei- 
neuses ne  partageraient  - elles  pas  quelquefois 
avec  les  vaisseaux  lymphatiques  la  fonction  de 
l’absorption?  Ne  les  remplaceraient-elles  pas? 
Les  anciens  leur  accordaient  cet  usage  exclu- 
sivement, et  les  modernes  le  leur  refusent  en- 
tièrement : mais  sont-ils  bien  fondés  ? Ne  pour- 


(i)  Voy.  pages  i36,  253  et  a5G. 
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rait-on  pas  dire  qu’on  a mieux  prouvé  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  opéraient  les  sécrétions, 
qu’on  n a prouvé  que  les  veines  sanguines  ne 
les  opéraient  pas?  Ce  qu  il  y a de  certain, 
c'est  que  dans  l’état  naturel,  cette  absorption 
est  très-grande  et  très-prompte  dans  le  crâne  ; 
car  y ayant  injecté  de  l’eau  dans  quelques  ani- 
maux vivons  , par  un  trou  qu'on  y avait  pra- 
tiqué avec  une  couronne  du  trépan  , et  qu’on 
avait  ensuite  bien  bouché,  l’absorption  s’en 
est  faite  , ainsi  que  Musgraave  avait  remar- 
qué qu  elle  se  fesait  dans  la  poitrine  ou 
dans  le  bas -ventre.  Ce  ne  sont  pas  les  seuls 
liquides  qui  sont  absorbés  ; il  paraît  que  les 
poudres  mêmes  réduites  en  alkool  sont  suscep- 
tibles de  l’être.  N’en  trouve-t-on  pas  la  preuve 
dans  la  guérison  de  quelques  fièvres  par  de 
simples  applications  de  quinquina  en  poudre 
sur  la  peau  ? Qui  ne  connaît  les  belles  obser- 
vations de  plusieurs  médecins  modernes , et  par- 
ticulièrement celles  de  M.  Chrétien , savant 
et  bon  praticien  de  Montpellier?  Des  cantha- 
rides appliquées  extérieurement  portent  sur  les 
voies  urinaires  ; on  sait  qu’il  est  survenu  des 
syncopes  funestes  à ceux  qui , pour  se  garan- 
tir de  la  gale,  ont  usé  donguens  qui  conte- 
naient de  l’arsenic , ainsi  qu’à  ceux  qui , pour 
se  guérir  de  quelques  fièvres , avoient  porté  des 
amulettes  qui  en  contenaient.  J’ai  cité  dans 
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mon  Traité  sur  la  Phthisie  pulmonaire  (t),  de 
fâcheux  effets  sur  les  poumons  de  l’absorp- 
tion des  diverses  émanations  pulvérulentes  que 
j’avais  observés  , et  particulièrement  les  obser- 
vations anatomiques  intéressantes  de  M.  Des- 
genettes.  Je  puis  ajouter  ici  que  j’ai  depuis 
observé  que  plusieurs  individus  de  la  famille 
d’un  parfumeur  , marché  Saint-Martin , nommé 
Hautman , ont  éprouvé  des  hémorrhagies  et 
ont  péri  de  palpitations  de  cœur,  après  avoir 
acquis  un  degré  de  corpulence  extrême  ; et 
que  dans  ce  moment  on  peut  remarquer  que 
ses  héritiers , qui  exercent  le  même  état , de  très- 
maigres  qu’ils  étaient  d’abord , acquièrent  un 
embonpoint  qui  pourrait  faire  craindre  que 
par  la  suite  ils  ne  fussent  également  atteints 
de  quelque  maladie  par  pléthore.  Ainsi , si  l'ab- 
sorption soutient  notre  vie  et  même  notre  santé  , 
elle  peut  être  la  cause  de  divers  maux , de  l’apo- 
plexie même  , quand  il  en  résulte  une  pléthore  du 
cerveau. 

Mais  pour  que  cette  absorption  ait  lieu  , il  faut 
que  les  organes  absorbans  soient  dans  l’état 
de  santé  le  plus  parfait , et  on  conçoit  qu’é- 
tant sujets  à diverses  maladies  , ils  peuvent 
être  souvent  privés  de  la  faculté  d’absorber 
convenablement  les  liquides  sécrétés  : y a-t-il  , 
par  exemple  , en  eux  un  excès  ou  un  défaut 


(i)  Tom.  I , page  4<}3 . 
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d irritation  , et  cela  peut  avoir  lieu  par  diverses 
causes  dans  tous  les  organes  sécrétoires  et  excré- 
toires , alors  l’absorption  sera  altérée , diminuée  , 
ou  cessera  complètement.  Ainsi  les  convulsions  et 
les  paralysies  peuvent  se  terminer  par  l'hydro- 
pisie  du  cerveau , et  produire  l’assoupissement , 
l’apoplexie  plus  ou  moins  profonde. 

L’accumulation  séreuse  qui  se  fait  après  la 
mort , est  l’effet  d’un  défaut  d’absorption , qui 
cesse  au  moment  que  la  vie  finit , tandis  que  celle 
de  l’excrétion  continue  encore  , sans  doute  par 
une  espèce  d’exsudation  des  membranes  séreu- 
ses; mais  ces  questions  , qui  sont  purement 
physiologiques , nous  conduiraient  trop  loin  , 
et  nous  éloigneraient  de  notre  sujet  principal  ( i ). 

3°.  De  V air  dans  le  crâne  et  dans  le  cerveau 
des  Apoplectiques. 

Diverses  ouvertures  de  corps  ont  prouvé  qu'il 
y avait  de  l’air  dans  les  vaisseaux  sanguins  , 
artériels  et  veineux  du  cerveau , ainsi  que  dans 
ses  sinus  , en  telle  quantité  , que  leur  capacité 
était  plus  ou  moins  augmentée:  elles  ont  encore 

(I)  On  peut  consulter  h cet  égard  les  divers  ouvrages  de 
physiologie  j nous  ne  craindrons  pas  de  renvoyer  à notre 
4e.  volume  de  l’Anatomie  médicale,  article  cerveau  , dans 
lequel  on  trouvera  quelques  remarques  sur  les  collections 
d’eau  dans  le  crâne,  ainsi  que  sur  celles  des  matières  géla- 
tineuses, albumineuses,  muqueuses  qui  s’y  forment. 
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appris  qu’il  y avait  quelquefois  de  l’air  entre 
les  membranes  du  cerveau  , l’arachnoïde  étant 
soulevée  et  détachée  de  la  pie-mère  ; bien  plus  , 
qu’il  y avait  de  l’air  dans  les  ventricules  du 
cerveau  , qui  s’en  est  échappé  dès  qu’ils  ont  été 
ouverts. 

Morgagni  cite  divers  exemples  de  ce  genre  (i), 
et  nous  en  avons  recueilli  d’autres  des  auteurs  (2) 
ou  de  nos  dissections  , que  nous  avons  rapportés 
dans  notre  Anatomie  médicale  (5)  ; ces  autopsies 
ont  eu  lieu  non-seulement  dans  des  sujets  morts 
d’apoplexie  , mais  aussi  dans  d’autres  qui  avaient 
eu  des  convulsions  ou  des  aliénations  mentales. 

Ordinairement  cette  collection  aérienne  est 
réunie  à celle  de  l’eau , ainsi  qu’on  a observé  que 
l’emphysème  des  parties  extérieures  du  corps 
l’était  à la  leucophlegmatie  , et  sans  doute  que 
dans  le  cerveau  l’intumescence  aérienne  a pu 
également  précéder  celle  de  l’eau  ou  lui  succé- 
der ; et  n’est  - ce  pas  ainsi  que  l’absorption  de 
l’eau  ayant  quelquefois  lieu , sans  une  absorption 
complète  de  l’air,  celui-ci  en  est  séparé  et  ra- 
massé dans  les  vaisseaux  ou  dans  quelques  cavi- 
tés ; quoi  qu’il  en  soit,  la  collection  d’air  dans  le 
cerveau  peut  être  d’une  si  grande  conséquence, que 


(1)  De  Sed.  et  Caus.  Morb. , cpist.  anat.  med.,  ni , ars  17. 
(a)  Lieutaud,  Histor.  anat.  medica. 

(3)  Tom  e iv. 
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l'apoplexie  en  soit  le  résultat,  ainsi  que  Vont  ern 
de  sa  vans  médecins,  d après  les  observations  re- 
cueillies par  l'ouverture  des  corps  ; apoplexie 
qu'ils  ont  alors  attribuée  à la  compression  que 
l’air  avait  fait  sur  la  substance  du  cerveau,  et 
par  suite  sur  l’origine  des  nerfs. 

On  a déjà  cité  plus  haut  les  expériences  sur 
des  animaux  vivans  qu’on  a fait  périr  de  cette 
maladie , en  leur  soufflant  de  l'air  dans  la  veine 
jugulaire  ou  dans  d’autres  vaisseaux.  Les  au- 
teurs ont  aussi  fait  mention  d’accidens  divers 
plus  ou  moins  graves  que  l'air  avait  produits  eu 
diverses  parties  du  corps  : mais  en  cette  matière, 
plus  qu’en  aucune  autre,  il  y a eu  beaucoup  d'exa- 
gération et  de  méprises,  attendu  qu’ après  la  mort 
il  se  forme  de  pareilles  congestions  aériennes  par 
un  effet  de  la  putréfaction,  et  qu'on  peut  facile- 
ment les  prendre  pour  la  cause  ou  pour  l’effet 
de  la  maladie  dont  on  croit  que  les  sujets  ont  péri. 

4°.  Des  Matières  gélatineuses , albu- 
mineuses et  muqueuses  trouvées  clans  le 
cerveau  des  Apoplectiques . 

Ce  n’est  pas  seulement  du  sang , ni  de  l’eau,  ni 
de  l’air  qu’on  trouve  entre  les  membranes  du 
cerveau , sur  ou  dans  ce  viscère  ; on  y re- 
connaît quelquefois  aussi  des  substances  di- 
verses (i)  , gélatineuses,  albumineuses  et  mu- 


(i)  Auat.  med. , tom.  xv  , p.  78. 
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gueuses  ; les  premières  se  fondent  dans  leau  à la 
plus  douce  chaleur  et  ,se  mêlent  entièrement  à 
elle  , les  muqueuses  s'y  fondent  également  , 
mais  surnagent  bientôt  après  ; tandis  que  l’al- 
bumine est  concrétée  par  la  chaleur  et  par  les 
liqueurs  spiritueuses.  Quelquefois  ces  substan- 
ces sont  distinctes , séparées  et  presque  sans 
mélange  ; d’autrefois  elles  forment  des  concré- 
tions, dans  lesquelles  elles  sont  réunies,  étant 
plus  ou  moins  denses  ; tantôt  ces  concrétions 
sont  placées  entre  les  membranes  du  cerveau, 
tantôt  dans  sa  substance  même  , dans  ses  ven- 
tricules , quelquefois  avec  des  excavations  con- 
tre nature  plus  ou  moins  profondes  (i)  ; mais 
d’autres  fois  c'est  la  substance  du  cerveau  qui 
est  elle-même  tuméfiée  et  ramollie  , dans  laquelle 
on  peut  reconnaître  des  matières  albumineuses, 
gélatineuses  et  muqueuses  ; et  de  là  résultent  des 
altérations  bien  diverses  du  cerveau  , soit  dans 
son  volume  , soit  dans  sa  consistance , soit  dans  sa 
structure.  Or , de  telles  altérations  peuvent-elles 
avoir  lieu  sans  qu'il  en  résulte  du  dérange- 
ment dans  la  circulation  du  sang  , et  d'autres 


(i)  On  lésa  prises  pour  des  vaisseaux,  pour  des  vers,  pour 
des  excroissances  polypeuses , pour  des  membranes.  Voyez 
comment  Morgagni  relève  toutes  ces  erreurs,  lib.  I,  epist. 
art.  22 , a3,  a/j. 
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changcmens  inconnus  qui  troublent  les  fonc- 
tions de  ce  viscère,  soit  en  lui-même,  soit  dans 
son  influence  physique  sur  les  autres  parties  du 
corps  , et  enfin  encore  relativement  aux  fonc- 
tions morales  ? 

Sans  doute  que  la  formation  ou  la  congestion 
de  telle  ou  telle  substance  dans  le  cerveau  , tient 
non-seulement  à la  disposition  de  l’organe  en 
particulier , mais  aussi  à la  disposition  générale 
de  l'individu.  On  conçoit  que  ceux  qui  ont  plus 
de  sang  dans  les  vaisseaux  sont  les  plus  sujets  aux 
congestions  sanguines  du  cerveau  ; que  ceux  qui 
sont  atteints  de  la  leucophlegmatie  , de  l’asci- 
te , etc. , sont  plus  disposés  à l’infiltration  ou  à des 
épanchemens  d’eau  entre  les  membranes  et  dans 
les  ventricules  du  cerveau;  que  ceux  qui  ont  quel- 
que vice  stéatomateux  , souvent  par  suite  du  vice 
vénérien,  sont  les  plus  exposés  aux  congestions  gé- 
latineuses , muqueuses , albumineuses  du  cerveau 
que  les  autres.  Ces  matières  séreuses,  muqueu- 
ses , albumineuses  et  gélatineuses  sont  épanchées 
entre  les  membranes  du  cerveau  , dans  ses  ventri- 
cules, ou  sont  quelquefois  renfermées  dans  des  sacs 
membraneux  ou  kystes  plus  ou  moins  amples , ou 
épais  ; très-souvent  ce  ne  sont  que  de  petites  vési- 
cules pleines  d’eau,  qu'on  a appelées  hydatides;  on 
en  trouve  fréquemment  dans  les  plexus  choroïdes , 
et  d’assez  grosses  , dans  des  sujets  même  qui  n’ont 
éprouvé  aucune  maladie  de  tête  ; mais  d’autres 
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fois  elles  sont  adhérentes  aux  membranes  céré- 
brales, ou  libres  et  contenues  dans  les  ventricu- 
les. Nous  renverrons  à l'égard  de  ces  hydati- 
des  , à notre  Anatomie  médicale,  tom.  IV,  pages. 
3,  J y , 22 , 32  , et  à l'article  suivant,  n°.  5. 

Quelques  remarques  pathologiques  sur 
V entrecroisement  des  nerfs  dans  le  cer- 
veau. 

Les  résultats  de  l'ouverture  des  corps  ont  sou- 
vent prouvé  que  le  siège  de  la  maladie  dans  le 
cerveau  était  du  côté  opposé  à celui  du  corps,  ou 
du  membre  qui  avait  été  affecté  de  paralysie  ou 
de  convulsions  : c’est  aujourd  hui  généralement 
connu;  mais  il  a fallu  bien  du  temps  pour  répan- 
dre cette  vérité. 

Les  iinciens  avaient  d’abord  plusieurs  fois  re- 
marqué que  les  blessures  et  les  contusions  de  la 
tête  étaient  suivies  de  la  paralysie  ou  des  con- 
vulsions de  1 autre  côté  du  corps;  mais  ils  nen 
connaissaient  pas  la  cause,  frétée  do  Cappadoco 
est  un  des  premiers,  après  Cassius  (Hist.  de  l’anat., 
tom.  I , pag.  58  ) , qui  aient  observé  qu’il  y avait 
dans  le  cerveau  un  tel  entrecroisement  dans  les 
nerfs  , que  ceux  qui  se  distribuent  dans  un  côté  du 
corps  viennent  d'un  côté  différent  du  cerveau 
après  s’y  être  entrecroisés  ; ainsi 3 dit-il , que  s’en- 


t 


364  OBSERVATIONS 

irccroisent  les  branches  de  la  lettre  X : ab  initio 
enatij  protinus  ad  oppositos  transeunt  se  invi- 
ccrn  permutantes  in  Jippiram  die  tara  x.ict<rpoy. 
Jd  est  quœ  représentât  litteram  X (1).  Cette 
précieuse  observation  anatomique  n'a  pas  été 
inconnue  de  Dominique  Mistichelli  (2) , ni  de 
François  Powfour-du-Petit  (3),  et  ensuite  de 
plusieurs  anatomistes,  et  de  nous-même(4),  quoi- 
qu'elle ait  été  passée  sous  silence  par  quelques- 
uns  et  niée  par  d’autres  (5).  C’est  par  cet  entre' 
croisement  qu’on  a pu  expliquer  pourquoi  les 
plaies  et  les  contusions  de  la  tête  sont  fréquem- 
ment suivies  de  la  paralj'sie  ou  de  convulsions  de 


(1)  De  Causis  et  Signis  Morborum  diuturnorum , lib.  I, 
caput  vu , pag.  34  , edent.  Petit. 

(2)  De  apoplessia  in  Itoma.  In-4°. , 1709  ) Hist.  de  l’anat. , 
loin,  iv  , p.  43o,  et  dans  l’ouvrage  même,  cap.  vi,  pag.  i3, 
libro  primo , mais  sous  un  autre  point  de  vue  qu ' Arétée  : 
Si  pub  assomigliare , dit-il,  ad  una  treccia  di  donna  ; et 
plus  bas  il  dit  : onde  awienne  , che  molti  nervi  , che  si  dira- 
mano  de  una  parte  hanno  le  radici  d’ail'  altra , pag.  58. 

(3)  Lettre  d’un  médecin  des  hôpitaux  du  roi  à un  médecin 
de  ses  amis.Namur,  1710,  in-4°> 

(4)  Anat.  méd. , tom.  iv,  et  notre  Histoire  de  l’anat. , t.  iv, 
p.  44°  j tom.  vi  ; p.  362.  Nos  Observations  sur  l'Anatomie  de 
Lieutaud , tome  n. 

(5)  Voy.  quelques  détails  historiques  dans  notre  Rap- 
port à l’Institut  sur  le  Mémoire  de  M.  Gall , rédigé  par 
M.  Cuvier , 1808. 
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l’autre  côté  du  corps  ; observations  qu’on  a éga- 
lement pu  faire  quelquefois  dans  des  sujets  morts 
après  des  blessures  et  des  contusions  de  la  moelle 
épinière,  qui  avaient  été  suivies  de  la  paralysie  ou 
de  convulsions  de  l'autre  côté  du  corps  ; nous 
disons  quelquefois , pareeque  cela  ne  paraît  pas 
être  si  constant  qu’à  l’égard  du  cerveau  (i). 

Cependant  les  résultats  de  l’autopsie  ont  encore 
prouvé  que  quelquefois  la  paralysie  et  les  con- 
vulsions de  la  moitié  du  corps,  ou  d'un  seul  mem- 
bre avaient  eu  lien  du  même  côté  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière  dans  lequel  était  le  siège  de 
la  maladie;  mais  l’aflèction  locale  qu'on  a observée 
du  même  côté  du  corps  qui  avait  été  atteint  de 
paralysie  ou  de  convulsions , n’aurait-elle  pas  pu 
avoiralorsquelqu’influencesurl’autrecôté  ducer-  , 
Veau  ou  de  la  moelle  épinière?  C’est  ce  qu’on  ne 
peut  nier,  attendu  qu’il  peut  y avoir,  ou  plutôt  qu'il 
est  raisonnable  de  croire  qu’il  y a entre  les  parties 
du  cerveau  des  correspondances  réciproques, 
comme  il  y en  a dans  les  autres  parties  du  corps 
par  le  moyen  des  nerfs. 

Les  convulsions  et  la  paralysie  existent  quel- 
quefois ensemble  : les  convulsions  d'un  côté , et  la 


(i)  Arétée  a dit  affirmativement  : si  infra  caput  aliquot 
principium  ajjcctum  sit quœ  nominis  ejusdem  surit  et 
continua,  dextru  in  dextris  et  in  sinistris  lœva  resoh>untur. 
Ibid. 
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paralysie  de  l’autre  ; c’est  le  résultat  de  diverses 
observations  que  nous  avons  rapportées  : mais  les 
convulsions  sont  généralement  moins  dangereuses 
que  la  paralysie.  Ainsi , on  peut  croire  que  la 
maladie  est  moins  fâcheuse  lorsque  la  paralysie 
précède  la  convulsion,  que  lorsque  celle-ci  précè- 
de la  paralysie.  Dans  les  animaux  vivans,  lorsqu’on 
comprime  fortement  le  cerveau , on  leur  occasion- 
ne, ou  l’apoplexie,  ou  la  paralysie  des  membres,  et 
l’on  produit  en  eux  des  convulsions  lorsque  la 
compression  est  légère.  On  peut  aussi  successi- 
vement déterminer  la  convulsion  ou  la  paralysie 
des  muscles  par  une  convulsion  moindre  ou  plus 
forte  (i). 


(i)  Expériences  sur  des  animaux  vivans  dans  le  Cours 
de  Physiologie  expérimentale , 1771.  Après  avoir  pratiqué 
au  crâne  d'un  chien  vivant  une  ouverture  avec  la  couronne 
du  trépan  et  ouvert  la  dure-mère  par  une  incision  cruciale, 
on  a comprimé  le  cerveau,  tantôt  avec  un  petit  rouleau  de 
bois  ou  autre,  ou  même  avec  le  bout  du  doigt,  quelquefois 
en  versant  de  l’eau  ou  du  mercure  dans  le  crâne,  par  le  moyen 
d’un  tuyau  de  verre,  dont  le  bout,  introduit  dans  le  trou  du  tré- 
pan, était  uni  à l’os  dans  toutson  contour,  avec  de  la  cire,  dans 
lequel  on  averse  plus  ou  moins  d’eau  ou  de  mercure  pour  laire 
une  compression  plus  ou  moins  forte;  mais  de  quelque 
manière  qu’elle  se  fît,  elle  produisait  constamment  les  effets 
auivans  : d’abord , l’animal  cessait  d’aboyer  et  tombait  dans 
l’assoupissement;  augmentait  - on  la  compression,  l’animal 
était  agité  par  de  vives  convulsions  ; la  compression  du  ccr- 
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5°.  Des  matières purulentes  trouvées  clans  le 
cerveau  de  quelques  perso?mes  mortes 


On  a lu  dans  quelques-unes  de  ces  observations 
que  nous  avons  rapportées,  que  dans  des  personnes 

veau  était- elle  plus  forte  encore  , l'assoupissement  le  plus 
profond  avait  lieu,  les  convulsions  cessaient,  l’animal  avait 
la  respiration  stertoreuse,  ses  membres  étaient  dans  le  plus 
grand  relâchement , et  il  éprouvait  la  paralysie  de  quel- 
qu’un d’eux  qui  était  durable  si  on  ne  cessait  de  comprimer 
le  cerveau  , ou  mourait  promptement  d’apoplexie  si  elle  était 
augmentée.  Celte  expérience  qui  a été  réitérée  dans  le  même 
cours,  et  dans  d’autres  circonstances,  a toujours  offert  les 
mêmes  résultats,  et  en  quelques  endroits  du  crâne  qù’ait  été 
faite  l’ouverture,  pour  comprimer  immédiatement  telle  ou 
telle  partie  du  cerveau.  Ou  a aussi  trépané  le  crâne  âsa  par- 
tie postérieure,  un  peu  inférieure,  et  latérale,  pour  sou- 
mettre immédiatement  le  cervelet  aux  efforts  de  la  com- 
compression  , et  les  résultats  en  ont  été  peu  différons.  Il 
nous  a seulement  paru  qu’ils  avaient  été  un  peu  plus  rapi- 
des ; peut-être  parce  que  la  moelle  allongée  en  était  elle- 
même  plutôt  comprimée. 

Ces  expériences  sur  les  animaux  vivans  confirment  les 
résultats  des  observations  adoptées  par  les  auteurs  sur  les 
effets  de  la  compression  du  cerveau.  Nous  y ajouterons 
que  nous  avons  cru  remarquer  que  dans  ceux  des  animaux 
qu’on  avait  fait  promptement  périr  d’apoplexie , il  y avait 
beaucoup  moins  d’eau  et  plus  de  sang  que  dans  les  animaux 
dont  on  avait  moins  fortement  et  plus  long  - temps  com- 
primé lç  cerveau. 
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mortes  d apoplexie , on  a trouvé  du  vrai  pus  ou  des 
matières  qu  on  a cru  en  avoir  le  caractère,  entre  les 
membranes  du  cerveau  et  dans  le  cerveau  même  : 
mais  ces  matières  étaient-elles  toujours  du  vrai 
pus  ; n ont-elles  pas  été  quelquefois  des  matières 
gélatineuses , albumineuses  et  muqueuses  sécré- 
tées des  membranes  du  cerveau  , comme  il  s’en 

« * 

sécrète  des  plèvres,  de  la  membrane  interne  du 
péricarde  , du  péritoine , matières  qui  ont  été 
quelquefois  très-considérables?  On  sait  que  de 
toutes  ces  membranes  il  peut  s'écouler  dépareilles 
substances,  comme  dans  le  catarrhe  il  s'en  écoule 
du  nez;  dans  les  diabètes,  dans  les  dysuries,  des 
voies  urinaires;  dans  les  dyssenteries  , etc.,  de 
celle  des  selles. 

Je  ne  doute  pas  que  très-souvent  on  n’ait  pris 
pour  du  pus  des  substances  qui  11’en  étaient  nul- 
lement; mais  de  ce  qu’on  peut  souvent  se  tromper, 
on  n’eii  doit  pas  conclure  qu'on  ne  trouve  quel- 
quefois du  vrai  pus  entre  les  membranes  ou  dans 
les  ventricules  du  cerveau  même  : ce  pus  a été  bien 
reconnu  dans  des  sujets  morts  du  céphalitis,  etc.  (i\- 

Des  collections  de  pus  ont  été  reconnues  en- 
core , et  avec  des  érosions  dans  les  membranes 
et  dans  la  propre  substance  du  cerveau  , ainsi 
qu’avec  des  sinuosités  plus  ou  moins  profondes 

(1)  Voy.  les  articles  Apoplexie  pic  torique , p.  56,  cl  in-. 
injllammatoire , pv  77. 
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dans  ce  viscère  (1);  tellement  qu’on  a pu  être 
moins  surpris  de  la  mort  du  sujet  que  de  ce 
qu'il  avait  pu  vivre  si  long  - temps  sans  périr  , 
ayant  une  telle  érosion  dans  le  cerveau  qu’il 
en  était  considérablement  détruit  , et  bien  plus 
quelquefois  , sans  que  ce  sujet  eût  éprouvé  le 
plus  léger  mal  de  tête  , ni  trouble  dans  les  fonc- 
tions de  lame  (2) , ni  la  plus  légère  fièvre  , symp- 
tômes qui , s'ils  avaient  eu  lieu  , eussent  pu  indi- 
quer l’altération  cérébrale. 

Sans  doute  que  dans  ceux  qui  ont  péri  de  l’apo- 
plexie , et  chez  lesquels  on  a trouvé  de  pareilles 
érosions  avec  excavation  du  cerveau  , la  mort 
est  survenue  dès  que  la  matière  purulente , sor*- 
tant  de  son  foyer,  s'est  extravasée  sur  quelque 
partie  différente  du  cerveau  , et  sur  quelques-uns 
des  nerfs  qui  fournissent  des  branches  aux  organes 
principaux  de  la  vie. 

Des  effets  à peu  près  semblables  ont  pu  avoir 
lieu  par  la  rupture  de  quelque  stéatôine,  de  quel- 
que kyste,  ou  même  des  simples  hydatides  dans  le 
cerveau. 

Combien  de  causes  de  maladies  mortelles  l’a- 
natomie ne  démontre-t-elle  pas  dont  nous  ne  pou- 
vons jamais  espérer  d’avoir  le  remède!  Seulement 


(1)  Morgagni,  epist.  n ; ut , etc.  Lieutaud , Histor.  au 
med. , lib.  ni. 

(3)  Morgagni,  lib.  I,  epist.  n,  art.  16. 
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on  pourrait  croire  qu'on  pourrait  parvenir  à em- 
pêcher leur  formation  ou  au  moins  leur  dévelop- 
pement, ou  même  les  détruire  quand  elles  com- 
mencent. 

On  pourrait , par  exemple , prévenir  la  forma- 
tion du  pus  dans  le  céphalitis  ,en  détruisant  l'in- 
flammation qui  doit  le  produire.  On  pourrait  pré- 
venir les  fâcheuses  terminaisons  des  vices  scor- 
butique , vénérien  , psorique , par  les  remèdes 
appropriés  à ces  maux , administrés  dans  leurs 
premières  périodes. 

On  n’a  pu  encore  parvenir  à établir  aucune  diffé- 
rence entre  les  symptômes  qui  indiquent  les  lésions 
du  cerveau  , du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée. 

Mais  ce  qu’il  y a de  plus  étonnant , c’est  qu’on 
a quelquefois  reconnù  par  l’ouverture  des  corps 
de  grandes  altérations  dans  presque  toute  l’éten- 
due du  cerveau  et  du  cervelet  même  , dans  des 
' 

sujets  qui  non  - seulement  n’étaient  pas  morts 
d’apoplexie,  mais  qui  n’avaient  éprouvé  aucune 
maladie  qui  eût  pu  faire  soupçonner  la  moindre 
altération  dans  ce  viscère.  Le  résultat  des  ob- 
servations n'est  pas  le  même  à l’égard  des  altéra- 
tions de  la  moelle  allongée  : on  ne  les  a reconnues 
que  dans  ceux  qui  avaient  éprouvé  avant  de 
mourir  des  altérations  dans  leurs  fonctions  phy- 
siques et  morales , à moins  qu'ils  ne  fussent  morts 
^bilcment  ; ce  qui  paraîtrait  prouver  que  des 
trois  parties',  le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle 
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allongée , celle-ci  est  la  plus  essentielle  à la  vie. 

La  moelle  allongée  a été  trouvée  enflammée,  en- 
durcie , ulcérée  , etc. , dans  des  personnes  mortes 
d'apoplexie,  ou  qui  avaient  du  moins  éprouvé 
quelque  maladie  dont  on  avait  pu  croire  que  le 
siège  résidait  dans  le  cerveau. 

(j°.  JD u rétrécissement  de  la  cavité  du 
crâne , i°.  par  des  exostoses  ; 2°.  par  des 
excroissances  fongueuses  , poly penses  , 
dans  les  membranes  du  cerveau  et  dans 
ce  viscère  ; 5°.  par  défaut  de  développe- 
ment  des  os  du  crâne. 

• u * • . 4 J.  * . / J -fiOl  .'II* 

On  a vu,  par  quelques  observations  que  nous 
avons  rapportées  ci-dessus  , que  l’on  avait  re- 
connu dans  des  sujets  morts  d’apoplexie  des  exos- 
toses plus  ou  moins  grosses , soit  dans  les  os  de 
la  calotte  , soit  dans  ceux  de  la  base  du  crâne 
d'où  il  s'en  était  suivi  une  compression  plus  bu 
moins  forte  du  cerveau  , qui  avait  causé  l’apo- 
plexie. 

La  cavité  du  crâne  était  nécessairement  d'au- 
tant plus  rétrécie  que  ces  exostoses  avaient  plus 
de  volume.  Le  même  effet  a eu  lieu  che?  ceux  qui 
avaient  dans  les  membranes  des  concrétions  po- 
lypeuses  ou  fongueuses,  des  stéatômes , des  lou- 
pes  d un  plus  ou  moins  grand  volume  et  con- 
tenant des  matières  diverses  en  couleur,  cil 
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consistance  , des  kystes  plus  ou  moins  épais  et 
durs , adhérens  ou  non  adhérens  à la  substance 
cérébrale. 

Rien  de  plus  fréquent  que  de  trouver  des  byda* 
tides  dans  le  cerveau  , et  surtout  dans  ceux  chez 
qui  les  cavités  de  ce  viscère  sont  pleines  d'eau  (i); 
elles  sont  fréquemment  adhérentes  aux  plexus 
choroïdes  ou  en  font  partie  ; il  en  est  quelque- 
fois qui  sont  si  petites  qu’on  a pe'ine  à les  dé- 
couvrir ; mais  d'autres  fois  ces  hydatides  sont 
aussi  grosses  qu’un  grain  de  raisin , qu’une  noi- 
sette , une  noix  , un  œuf  de  poule , ayant  des 
kystes  plus  ou  moins  épais  et  compactes,  quel- 
quefois adhérentes  à d'autres  hydatides  , ou  non 
adhérentes  et  flottantes. 

D’autres  fois  ces  hydatides  sont  continues  aux 
parois  des  cavités  cérébrales  ou  à leur  surface 
externe  du  cerveau  , sur  les  circonvolutions 
ou  dans  les  anfractuosités  ; or  , ces  hydatides  , 
soit  quelles  soient  extérieures  au  cerveau  ou 
qu  elles  soient  dans  ses  ventricules , paraissent 
quelquefois  comme  déchirées  dans  des  sujets 
qui  sont  morts  subitement  d'apoplexie , et  sans 
doute  parcequ’alors  elles  ont , en  s’ouvrant , 


(i)  Nous  rappellerons  ici  ce  qui  a été  dit  sur  cette  sorte 

de  congestions  et  d’excrobsances  daqs  ÏAnat.  médical » , 
loin,  in , p.  88. 
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donné  lieu  à quelque  épanchement  de  séro- 
sité ou  de  matières  gélatineuses  ou  muqueu- 
ses, qui  auront  produit  quelque  compression  sur 
les  nerfs  essentiels  à la  vie. 

J’ai  vu  dans  les  grands  ventricules  du  cer- 
veau des  agrégations  d’hydatides  qui  ressem- 
blaient à une  grappe  de  raisin  : je  n’ai  jamais 
pu  découvrir  en  elles  aucun  signe  de  vitalité 
qui  put  me  les  faire  regarder  comme  des  vers  ; 
il  faut  attendre  du  temps  de  nouvelles  lumières 
sur  une  question  aussi  importante  que  cu- 
rieuse. 

Quelquefois  la  cavité  du  crâne  est  tellement 
remplie  par  les  exostoses  , les  excroissances  fon- 
gueuses, leshydatides , que  le  cerveau  en  est  très- 
comprimé  , et  que  son  volume  en  est  considé- 
rablement diminué. 

Mais  dans  de  tels  cas , sans  doute , la  com- 
pression s’étant  faite  peu  à peu  et  d’une  ma- 
nière insensible  , il  n’y  a point  eu  de  lésion  dans 
ses  fonctions  , jusqu’à  ce  qu’enfin  , par  quelque 
cause, quelquefois  légère  en  apparence , qui  eût  été 
de  peu  de  conséquence  sans  ces  dispositions  mor- 
bifiques , il  se  sera  fait  un  surcroît  de  compression 
vers  la  moelle  allongée  , sur  l’origine  des  nerfs , 
qui  aura  suffi  pour  causer  la  mort.  On  conçoit 
qu’un  engorgement  des  vaisseaux  sanguins  qui 
surviendrait  dans  le  cerveau , par  suite  de  la 
compression  de  ses  vaisseaux  ou  même  de  ceux 
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des  membres,  plus  ou  moins  éloignée,  ou  voi- 
sine, pourrait  produire  un  reflux  de  sang  dans 
ceux  de  la  moelle  allongée  et  occasionner  la 
mort  ; de  sorte  qu’alors  l'individu  pourrait  périr, , 
non  de  la  lésion  la  plus  apparente  , mais  de  celle 
qui  le  serait  le  moins,  qui  existerait  dans  le  lieu 
du  cerveau  dont  les  lésions  les  plus  légères  sont 
promptement  mortelles.  Pour  se  former  une  idée 
de  la  dilatation  de  quelques  vaisseaux  par  suite 
de  celle  de  quelques  autres,  il  suffît  de  rappeler 
ici  qu’on  a observé  que  les  sinus  de  la  base 
du  crâne  étaient  dilatés  dans  ceux  dont  les  sinus 
longitudinaux  supérieurs  étaient  rétrécis;  que  la 
carotide  d’un  côté  était  quelquefois  d'autant  plus 
grosse,  que  l’autre  carotide  était  plus  rétrécie  , 
ou  , comme  nous  l’avons  vu  nous-même  , que  les 
artères  vertébrales  et  la  basilaire  étaient  ané- 
vrismatiques  dans  des  sujets  chez  lesquels  les 
carotides  étaient  très -rétrécies.  TVillis  avait  re- 
marqué dans  un  sujet  dont  une  carotide  était 
ossifiée  et  oblitérée , que  l’autre  était  très-dila- 
tée  (i). 

Dans  quels  détails  ne  pourrions-nous  pas  en- 


(0  Voyez  notre  Anat.  méd, .,  où  nous  avons  rapporté 
cette  observation,  et  celle  de  M.  Antoine  Petit,  Acad,  des 
Sciences,  1766  , tooi.  in , p.  157. 
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trer  si  nous  voulions  nous  entretenir  des  con- 
gestions stéatomateuses  du  cerveau  ! Mais  nous 
répéterions  ce  que  nous  avons  dit  sur  cette  ma- 
tière dans  notre  Anatomie  médicale  (1),  et  quant 
à leurs  causes  il  faut  lire  ce  qui  concerne  l’his- 
toire des  scrofules  et  du  scorbut,  de  la  vérole, 
surtout,  dont  les  stéatômes  proviennent  si  sou- 
vent. 

La  cavité  du  crâne  doit  être  proportionnée 
au  volume  du  cerveau , non  pour  qu'il  puisse 
y jouir  du  mouvement  de  gonflement  et  de  res- 
serrement que  quelques  modernes  y ont  admis  ; 
car  nous  ne  croyons  pas  que  ces  mouvemens 
aient  ainsi  lieu  dans  l’état  naturel , quand  les 
parois  des  os  du  crâne  ont  leur  solidité  requise  (2)  , 
le  cerveau  le  remplissant  exactement  : mais 
pour  que  le  cerveau  puisse  prendre  son  libre 
et  naturel  accroissement  ; pour  que  le  sang  , dans 
certains  instans  , puisse  s’y  ramasser  en  une  cer- 
taine quantité  , sans  trop  comprimer  sa  subs- 
tance , la  cavité  du  crâne  doit  être  assez  am- 
ple pour  que  ce  viscère  n’y  éprouve  aucune 
compression  qui  puisse  en  rétrécir,  gêner  les 
vaisseaux  sanguins  et  y troubler  la  circulation 
du  sang. 


(1)  Tom.  iv , p.  89. 

(2}  Voy.  notre  Mémoire  k l’Institut,  1781. 
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On  conçoit  que  tout  ce  qui  pourra  nuire  à 
l’agrandissement  proportionnel  et  régulier  de 
la  cavité  encéphalique  pourra  finir  par  dis- 
poser à l’apoplexie,  et  enfin  par  la  produire, 
quand  la  compression  sera  portée  à un  certain 
degré  , peut-être  quand  la  moelle  allongée  sera 
comprimée  , ce  que  quelquefois  la  plus  légère 
cause  ajoutée  aux  précédentes  pourra  produire. 

La  cavité  du  crâne  peut,  par  cause  de  ra- 
chitisme , être  plus  rétrécie  qu'il  ne  faudrait  pour 
le  volume  que  le  cerveau  devrait  acquérir  ; d'où 
résulte  une  compression  de  ce  viscère  qui  trou- 
ble ses  fonctions  et  peut  donner  lieu  à l’apo- 
plexie (i)  , comme  la  phthisie  pulmonaire  peut 
être  l’effet  de  la  compression  , du  resserrement 
des  poumons  dans  les  cavités  pectorales  (2). 

Communément  ceux  qui  ont  la  cavité  du  crâne 
plus  étroite  ont  d’autres  symptômes  de  rachi- 
tisme , des  congestions  stéatOmateuses  dans  les 
glandes  du  cou,  dans  le  mésentère,  dans  le  cerveau 
même;  mais  ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’cst 
que  quelquefois  ces  individus  ne  paraissent  pas 
avoir  la  tête  plus  petite,  la  cavité  du  crâne  n’étant 
rétrécie  que  pareeque  ses  os  ont  plus  d'épaisseur 
qu'ils  n'en  doivent  avoir;  de  sorte  que  la  tête 


(r)  Voy.  notre  ouvrage  sur  le  rachitisme. 

(2)  Voy.  nos  Observations  sur  la  phthisie  pulmonaire. 
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pourrait  avoir  son  volume  naturel  quoique  sa 
cavité  fût  beaucoup  plus  petite;  observation  que 
nous  avons  faite  sur  divers  crânes  (1). 

L’apoplexie  qui  se  transmet  dans  les  familles 
est  souvent  remarquable  par  la  conformation  vi- 
cieuse du  crâne  , ou,  si  elle  n’est  pas  visible  au 
dehors , quelquefois  on  la  reconnaît  en  dedans , 
les  os  du  crâne  ayant  une  épaisseur  contre  nature 
ou  ne  contenant  que  des  exostoses,  ou  présentant 
des  dépressions  qui  en  rétrécissent  la  cavité  , 
ou  qui  n’ont  pas  assez  de  développement.  Les 
membranes  cérébrales  sont  quelquefois  le  siège 
de  fongosités  ou  excroissances  qui  remplissent 
une  partie  du  crâne  au  détriment  du  cerveau  (2)  , 
desquelles  résultent  quelquefois  le  rétrécissement, 
l’oblitération  meme  de  certains  sinus  , et  par  suite 
la  dilatation  excessive  de  quelques  autres  ou  dos 
autres  vaisseaux. 

Les  endurcissemens  du  cerveau  squirrheux  ou 
autres  produisent  des  effets  à peu  près  semblables, 
les  vaisseaux  dans  des  lieux  où  ils  ont  leur  siège  , 
et  la  dilatation  de  ceux  qui  leur  sont  plus  ou 
moins  éloignés , et  dans  ou  sur  des  parties  qui  ne 
peuvent  éprouver  la  plus  légère  compression 
sans  que  la  mort  ait  lieu. 


(1)  Anat.  médicale  , tom.  1,  p,  83.  f^oy.  aussi  le  Merci, 
de  M.  Hunauld , Acad,  des  Sciences,  17,32. 

(2)  Voyez  nos  considér.  sur  les  maladies  héréditaires, 
t.  x 1 1 de  mes  Mémoires  sur  plusieurs  maladies,  p.  195. 
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N est- ce  pas  de  cette  manière  que  l’endurcisse- 
ment du  crâue  est  une  cause  fréquente  de  l’apo- 
plexie chez  les  vieillards?  Ils  périssent  souvent  d’a- 
poplexie : la  substance  cérébrale  étant  en  eux  géné- 
ralement endurcie, ses  vaisseaux  sont  généralement 
plus  rétrécis  : mais  cependant  ceux  qui  entourent 
la  moelle  allongée  et  qui  leur  fournissent  ou  en  re- 
çoivent des  rameaux,  sont,  au  contraire,  plus  dila- 
tés , compriment  la  substance  qui  les  entoure  et 
produisent  ainsi  l'apoplexie.  Je  pourrais  donner 
des  preuves  à ce  sujet  tirées  du  résultat  de  quelque 
ouverture  des  corps. 

Quelquefois  la  densité  du  cerveau  est  si  inégale 
qu’une  grande  partie  de  cet  organe  est  dans  l’état 
naturel  ou  même  plus  molle,  tandis  qu’une  autre  a 
une  très-grande  dureté. 

J’ai  trouvé  dans  un  homme  qui  avait  long- 
temps éprouvé  des  convulsions  épileptiques  et 
qui  avait  fini  par  périr  d’apoplexie  , le  pont 
de  Parole  «singulièrement  endurci,  tandis  que 
le  reste  de  la  substance  médullaire  de  la  moelle 
allongée  même  ne  paraissait  pas  plus  dur  que  dans 
l’état  naturel.  On  pourrait  se  convaincre,  en  lisant 
les  ouvrages  du  célèbre  Mcckcl  et  celui  d \Ar- 

D 

let  (i),  que  la  substance  du  cerveau  des  vieil- 
lards est  plus  dense  et  plus  pesante  que  celle  de 


(i)  Société  des  Sciences  de  Montpellier. 
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l'adulte , et  que  dans  ceux-ci  la  substance  de  cc 
viscère  est  aussi  plus  dense  que  celle  des  enfan6. 

Cette  induration  du  cerveau  augmente  avec 
l’âge  et  dispose  à l'apoplexie,  ce  qui  fait  que  les 
vieillards  y sont  si  sujets.  On  peut  ajouter  à cela 
que  les  trous  du  crâne  par  lesquels  les  sinus  s’a- 
nastomosent avec  les  veines  jugulaires  sont 
plus  rétrécis  (1),  et  que  les  veines  elles-mêmes 
sont  naturellement  plus  angustiées  dans  toute  leur 
étendue  ; ce  qui  ralentit  et  diminue  le  retour  du 
sang  au  cœur,  et  lorsqu’il  y a en  lui  une  extrême 
diminution  de  sensibilité  et  d’irritabilité,  ainsi 
que  dans  les  organes  qui  servent  à la  circulation. 
Il  semble  donc  que  toutes  les  causes  se  réunis- 
sent pour  produire  la  stagnation  du  sang  dans 
le  cerveau  des  vieillards  , et  pour  donner  lieu  à 
l'apoplexie , dont  périssent  uu  si  grand  nombre 
d’entr'eux. 


(1)  J’ai  plusieurs  fois  observé  que  le  grand  trou  de  l’os 
occipital  était  rétréci  dans  les  vieillards,  même  déformé 
dans  son  contour,  n’étant  plus  ovale  comme  il  l’est  ordinai- 
rement, mais  ayant  la  figure  d’un  triangle  allongé  de  de- 
vant en  arrière.  Quelquefois  on  remarque  autour  du  trou 
occipital  (*)  des  excroissances  osseuses  ; or  , dans  tous  les 
cas,  il  doit  y avoir  eu  une  compression  de  la  partie  inférieure 
de  la  moelle  allongée  , ou  supérieure  de  la  moelle  épinière. 

(*)  Voyez  noire  Anal.  méd. , t.  1 , p.  133. 
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7°.  Autres  résultats  de  V Autopsie  dans 
des  parties  différentes  de  la  tête. 

Indépendamment  des  altérations  dont  nous  ve- 
nons de  parler , que  l’anatomie  a reconnues  dans 
la  tête  de  ceux  qui  sont  morts  d’apoplexie,  on  en 
a remarqué  d autres  en  des  parties  plus  ou  moins 
éloignées,  qui  avaient  plus  ou  moins  concouru  à 
affecter  le  cerveau  de  manière  que  f apoplexie  en 
fût  la  suite. 

On  a vu  dans  ceux  qui  étaient  disposés  à l’apo- 
plexie par  leur  conformation  extérieure  , souvent 
de  famille , que  leur  tète  était  plus  grosse  que 
dans  l'état  naturel,  que  leur  cou  paraissait  plus 
court , étant  plus  gros  , ou  qu'il  l’était  réellement , 
soit  parceque  le  corps  des  sept  vertèbres  cervicales 
avait  moins  de  hauteur  , soit  parcequ’il  n’y  avait 
dans  cette  portion  de  la  colonne  épinière  que  six 
vertèbres  au  lieu  de  sept , comme  on  a dit  l’avoir 
observé , mais  ce  que  je  n'ai  jamais  vu.  L’excès 
de  grosseur  du  cou  provient  de  la  graisse  qui  oc- 
cupe principalement  les  lieux  où  les  veines  sont 
placées,  et  qui,  en  les  comprimant,  les  rétrécit 
et  empêche  le  sang  du  cerveau  de  se  porter  aussi 
facilement  dans  le  cœur  que  dans  l’état  naturel, 
lors  cependant  qu'il  est  également  apporté  au 
cerveau  par  les  artères  vertébrales  et  même  par 
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les  carotides , soit  parceque  les  premières  , plus 
profondes,  ne  peuvent  être  comprimées  par  un. 
excès  de  graisse,  soit  parceque  les  carotides,  ayant 
des  parois  plus  lortes  que  les  veines  jugulaires  , 
ne  sont  pas  susceptibles  d’être  aussi  facilement 
rétrécies  par  les  collections  graisseuses  ; de  sorte 
que  le  sang  se  porte  alors  en  plus  grande  quantité 
dans  le  cerveau  qu’il  n’en  sort,  d oùil  résulte  néces- 
sairement une  pléthore  dans  ce  viscère,  et  par  con- 
séquent une  cause  d’apoplexie  dont  reflet,  pour 
cette  maladie  , est  encore  augmenté  par  l’excès 
de  graisse  dans  le  médiastin  et  dans  d’autres 
parties  du  corps,  qui  gêne  et  comprime  les  veines; 
ce  qui  rend  plus  difficile  le  retour  du  sang  du 
cerveau  au  cœur. 

Le  larynx  dans  ces  individus  fait  moins  de 
saillie  que  dans  l’état  naturel,  non  qu’il  soit  moins 
ample  et  moins  convexe , mais  pareequ’il  est  plus 
enfoncé  relativement  à la  peau  quo  la  graisse 
porte  en  dehors. 

On  a remarqué  fréquemment  des  engorgemens 
de  sang  dans  les  poumons  des  apoplectiques  , 
si  considérables  quelquefois  qu’ils  paraissaient 
écchymosé*,  non -seulement  à leur  partie  posté- 
rieure, ce  qu’on  observe  souvent  dans  les  cadavres 
qui  ont  été  couchés  sur  le  dos  , mais  encore  dans 
toute  leur  texture  ; ce  qui  tend  à démontrer  de 
plus  en  plus  que  le  sang  éprouve  une  extrême 
difficulté  à circuler  dans  les  poumons  pendant 
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l’accès  apoplectique  , d'où  provient  l'ortho- 
pnée violente  avec  sterteur  qui  existe  alors. 
On  a également  reconnu  , mais  pas  aussi  fré- 
quemment , dans  des  personnes  qui  avaient 
péri  d'apoplexie  , des  indurations  diverses  dans 
les  poumons,  avec  ou  sans  épanchement  dans  les 
cavités  pectorales,  de  sang  ou  de  sérosité  plus  ou 
moins  abondante  et  plus  ou  moins  limpide  ou 
trouble , sanguinolente  ; toutes  causes  bien  ca- 
pables d'empêcher  le  libre  retour  du  sang  du  cer- 
veau dans  le  cœur , et  par  conséquent , comme 
on  l'a  déjà  dit,  de  déterminer  l'apoplexie;  et 
comme  très  - souvent  les  altérations  qu'on  ob- 
serve dans  les  voies  de  la  respiration  sont  telles 
qu’elles  ne  peuvent  avoir  été  formées  pendant 
l’attaque  de  l’apoplexie  ni  après  la  mort,  on 
pourrait  bien  admettre  qu’elles  en  ont  été  la  cause 
et  non  l'effet;  ce  qui  serait  d'autant  plus  naturel  à 
établir  que  l'apoplexie  à été  souvent  précédée  de 
l’orthopnée , et  que  le  cerveau  est  sain  dans  sa 
substance  , et  n'a  été  comprimé  par  un  excès 
de  sang,  que  parceque  ce  liquide  ne  pouvait  re- 
tourner au  cerveau  convenablement. 

On  comprend  d’après  cela  qu  un  engorge- 
ment intérieur  du  larynx  , de  la  trachée  artère  , 
des  bronches  , comme  il  a lieu  dans  quelques 
esquinancies  , dans  le  croup,  dans  des  orthop- 
nées,etc. , pourrait  être  la  cause  de  l'apoplexie  , 
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ce  qui  a d’ailleurs  etc  plusieurs  fois  confirmé  par 
l'observation. 

On  trouve  quelquefois  le  cœur  des  personnes 
mortes  d’apoplexie  désorganisé  ; on  peut  même 
dire  que  la  première  cause  de  cette  maladie  réside 
quelquefois  dans  cet  organe.  On  a vu  , par  diverses 
observations  que  nous  avons  rapportées  , que 
des  personnes  atteintes  de  palpitations  du  cœur 
sont  mortes  d’apoplexie  , et  qu'à  l'ouverture  de 
leur  corps  on  a non-seulement  reconnu  des  alté- 
rations dans  le  cerveau,  comme  des  engorgemens 
des  vaisseaux  sanguins  ou  des  épanchemens  de 
sang  , qui  avaient  produit  l'apoplexie  dont  les 
sujets  étaient  morts , mais  aussi  qu’on  a trouvé 
eu  eux  diverses  altérations  du  cœur  , des  dilata- 
tions dans  l’oreillette  droite  et  dans  le  ventricu- 
le droit  principalement , leurs  parois  étant  ou 
épaissies  ou  amincies,  et  leurs  cavités  étant  tou- 
jours pleines  de  sang  ainsi  que  la  veine  cave  su- 
périeure et  ses  branches  jusqu’au  cerveau.  Or, 
sans  doute  qu’alors  le  sang  n’ayaht  pu  libre- 
ment s’écouler  dans  l'artère  pulmonaire , se  sera 
ramassé  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et  de 
proche  en  proche  dans  les  veines  supérieures  , 
d où  il  sera  survenu  que  les  artères  du  cerveau 
n auront  pu  se  vider  dans  leurs  veines,  et  qu’il 
se  sera  formé  un  engorgement  sanguin  qui  aura 
déterminé  l'apoplexie. 

Mais  je  ne  crois  pas  qu’on  ait  également  re- 
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connu  apres  l’apoplexie  des  dilatations  et  engor- 
geraens  sanguins  du  ventricule  gauche  du  cœur , 
c’est  plutôt  dans  les  sujets  qui  sont  morts  de  syn- 
cope, ce  qui  arrive  fréquemment  ; car  alors  cet 
organe  étant  trop  faible  pour  porter  le  sang  con- 
tinuellement et  avec  la  vitesse  convenable  dans  le 
cerveau  , la  vie  générale  et  la  sienne  propre  ne 
sont  pas  soutenues  par  l'influence  des  nerfs  ; le  cer- 
veau ne  l’anime  plus , et  l’homme  périt  d’asthénie. 

Mais  , dira-t-on  peut-être , on  a trouvé  les 
parois  du  ventricule  gauche  singulièrement  épais- 
sies dans  des  sujets  qu'on  croyait  morts  d’apo- 
plexie ; or,  alors  ce  ventricule  n’aura -t -il  pas 
pu  pousser  le  sang  vers  le  cerveau  avec  plus 
de  force  et  en  plus  grande  quantité  qu’il  ne  le 
fait  naturellement  en  un  temps  déterminé  , et 
donner  ainsi  lieu  à l'apoplexie  ? Cela  n’est  point 
prouvé;  il  est  au  contraire  probable  que  cet  épais- 
sissement des  parois  étant  une  véritable  maladie 
provenant  ou  d'un  excès  de  graisse  entre  les  fibres 
musculaires  ou  d’une  infiltration  qui  en  relâche 
le  tissu , cet  excès  d’accroissement  des  parois  est 
plutôt  contraire  que  favorable  à son  action.  Je 
crois  qu'il  est  souvent  l'effet  de  la  gêne  que  le 
sang  des  veines  coronaires  éprouve  pour  rentrer 
dans  l'oreillette  droite  , presque  toujours  alors 
plus  ou  moins  engorgée  de  sang  ; les  parois  du 
cœur  augmentant  de  volume  , par  cette  raison 
que  le  foie  en  acquiert  un  plus  grand  lors- 
que 
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qne  scs  veines  ne  peuvent  librement  vider  le  sang 
qu’elles  contiennent  dans  1 oreillette  droite.  Dire 
donc  que  les  parois  du  cCeursoilt  plus  fortes  parce- 
qu'elles  sont  plus  épaisses,  c’est  tçès-conjectural, 
si  le  contraire  n’a  lieu  comme  on  l a dit.  Il  n’en 
est  pas  de  même  quand  le  cœur  est  dans  1 état 
naturel,  alors  ses  contractions  peuvent  être  trop 
violentes  et  le  sang  être  poussé  avec  trop  de  force 
par  le  ventricule  droit  dans  le  poumon  , d’où  peu- 
vent provenir  des  hémoptysies  par  celle  seule 
cause;  le  sang  peut  aussi  être  poussé  avec  trop 
de  violence  dans  l'aorte  par  le  ventricule  gauche, 
et  de  là  dans  le  cerveau  pour  que  fapolexie  sur- 
vienne. 

Les  ossilications  de  l'aorte  et  de  ses  bran- 
ches après  quelle  a fourni  les  carotides  et  les 
sousclavières  .peuvent  être  encore  la  cause  de  l'a- 
poplexie ; le  calibre  de  ces  artères  ossifiées  étant 
ordinairement  diminué , le  sang  y pénètre  plus 
difficilement , et  il  s’en  porte  davantage  vers  la 
tête.  Or,  cette  cause  est  l’une  de  celles  qui  ont  lieu 
dans  l'apoplexie  des  vieillards  plus  communé- 
ment que  dans  un  âge  moins  avancé.  On  trouvera 
dans  Licutaucl  (i),  dans  Morgagni  (2) , etc., 


(1)  Hist.  aiiat.  tned.  , lit).  Il , et  alib. 

(a)  Epist.  III,  ars  33. 

2.) 
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des  observations  relatives  aux  causes  de  l'apo- 
plexie , parmi  lesquelles  les  ossifications  des 
artères  dont  nous  venons  de  parler  ont  joué  un 
rôle  principal.  Il  pourrait  aussi  arriver , par 
une  raison  bien  différente , que  l’ossification  d'une 
carotide  , d'une  artère  vertébrale , fût  cause  de 
l’apoplexie , le  sang  ayant  reflué  dans  les  autres 
artères  correspondantes  et  les  ayant  dilatées  outre 
mesure  ; et  même  ces  artères  s’étant  rompues  dans 
le  cerveau  ou  dans  le  crâne  , auraient  pu  pro- 
duire l’apoplexie  ; mais  hors  un  pareil  cas, 
le  rétrécissement  des  artères  du  cerveau , bien 
loin  d’être  considéré  comme  cause  de  l’apo- 
plexie , pourrait  l’être  de  la  syncope  par  la  di- 
minution du  sang  dans  le  cerveau  quelle  opé- 
rerait. L’anévrisme  de  ces  artères,  comme  celui 
du  ventricule  gauche  du  cœur  , pourrait  égale- 
ment donner  lieu  à la  syncope  ; la  circulation 
du  sang  y étant  ralentie  , ce  liquide  se  porterait 
trop  lentement  et  pas  en  assez  grande  quantité 
dans  le  cerveau , et  la  syncope  et  la  lipothymie 
surviendraient;  or,  une  pareille  mort  ne  peut 
être  confondue  avec  celle  par  l’apoplexie. 

Le  petit  os  que  Riolan  avait  observé  sur  la 
pointe  du  temporal  aurait  dû  plutôt  produire 
la  syncope  que  l’apoplexie.  II  ne  faut  pas  con- 
fondre cette  ossification  avec  celles  que  l'on  a re- 
marquées dans  les  contours  mêmes  de  la  carotide , 
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dans  le  conduit  temporal  et  près  de  la  selle  tur- 

« 

cique  (1). 

On  doit  compter  encore  parmi  les  alterations 
qui  ont  concouru  à l'apoplexie  : 1 °.  les  mauvaises 
conformations  de  la  charpente  osseuse  qui  em- 
pêchent le  sang  de  se  porter  librement  aux  parties 
inférieures  et  le  détournent  vers  la  tète,  ainsi  que 
cela  a lieu  chez  quelques  rachitiques  , lesquels 
même  ont  quelquefois  la  tête  plus  grosse  qu  elle 
ne  serait  naturellement  ; aussi  plusieurs  de  ces 
sujets  meurent-ils  d’apoplexie. 

Cette  maladie  fait  souvent  périr  des  bossus 
qui  éprouvaient , il  est  vrai , depuis  plus  ou  moins 
de  temps  , de  la  difficulté  de  respirer  , mais  aux- 
quels il  est  enfin  survenu  des  maux  de  tête , des 
•étourdissemens  , des  vertiges,  quelquefois  de  la 
stupeur  dans  les  membres  ou  de  légers  mouve- 
mens  convulsifs  à la  face  , enfin  l’apoplexie  dont 
ils  ont  péri. 

J’ai  vu  plusieurs  de  ces  malheureux  bossus  dont 
l’aorte  ventrale  était  tellement  comprimée  par  la 
portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  qu’elle 
en  était  rétrécie;  d’où  il  résultait  que  toutes  les  par- 
ties supérieures  avaient  pris  plus  d’accroissement 
que  les  parties  intérieures.  Il  11’est  donc  pas  éton- 


(1)  Voy.  notre  Ànat.  méd. , t.  III , p.  igo. 


388 


OBSERVATIONS 


nant  que  de  pareils  bossus  soient  sujets  à l'apo- 
plexie et  aux  palpitations  du  cœur,  à i’ortbôpnée  ; 
on  n'en  peut  douter  puisque  les  observations  le 
prouvent. 

Ne  pourrait-on  pas  rappeler  ici  ce  qu’on  croit 
avoir  remarque , que  l'apoplexie  avait  enlevé 
plusieurs  sujets  après  qu'ils  avaient  subi  l'am- 
putation dune  ou  de  plusieurs  extrémités.  La 
sanguification,  a-t-on  dit,  se  fèsant  chez  eux 
également  comme  lorsqu’ils  étaient  pourvus  de 
tous  leurs  membres , le  sang  s'est  ramassé  en 
d’autant  plus  grande  quantité  dans  les  autres 
parties  du  corps  en  général,  et  dans  ceux  du 
cerveau  en  particulier  , puisqu'il  en  reçoit  pro- 
portionnellement plus  que  les  autres  organes, 
et  de  là  la  cause  de  l'apoplexie  qui  les  a fait 
périr  ; d'où  on  peut  comprendre  combien  sont 
fondés  les  chirurgiens  qui  ont  recommandé  de 
saigner  de  temps  en  temps  ceux  auxquels  on  a 
amputé  quelque  membre. 

Les  intumescences  adipeuses  externes  géné- 
rales, ainsi  que  celles  qui  sont  internes,  les 
abdominales  principalement , peuvent,  en  com- 
primant ies  veines , généralement  plus  exté- 
rieures que  les  artères,  gêner,  empêcher  le 
retour  du  sang  du  cerveau  et  produire  l’apo- 
plexie. 

Nous  avons  déjà  considéré  les  effets  que  cet 
excès  de  graisse  dans  le  cou  peut  produire. 


Quant  aux  engorgemens  adipeux  du  bas-ven- 
tre , relativement  à l’apoplexie  , combien  n’en, 
a-t-on  pas  pu  remarquer  qui  sont  survenus  à des 
personnes  dont  l’abdomen  avaitacquis  de  l'accrois- 
sement; et  n'est-ce  pas  par  l’apoplexie  que  finissent 
ceux  qui  sont  atteints  de  la  physconie  3 soit  que 
le  sang  porté  au  cerveau  l’occasionne  seul,  soit 
qu’il  s’y  forme  en  même  temps  quelque  épan- 
chement d’eau,  ce  qui  est  très  fréquent  ? Cepen- 
dant quelquefois  ces  épauchemens  se  font  dans 
la  poitrine,  et  de  là  des  palpitations  du  cœur  ; 
des  orthopnées  ou  la  suffocation , souvent  l'hÿ- 
dro-tliorax  ; d'autres  fois  c’est  l'hydropisie  as- 
cite qui  survient  à l’anasarque  ; mais  ces  diver- 
ses hydropisies  peuvent  elles -mêmes  finir  su- 
bitement par  l’apoplexie,  par  un  ellet  de  la 
seule  compression  du  cerveau,  soit  par  le  sang  , 
soit  par  l'eau  : la  graisse  n’y  concourt -elle  pas 
encore , en  diminuant  la  sensibilité  cérébrale  et 
nerveuse  , et  consécutivement  1 irritabilité  mus- 
culaire , ainsi  que  la  chaleur  animale,  peut-être 
d’une  manière  analogue  à ce  qui  se  passe  dans  le 
loir,  espèce  de  rat  des  Alpes  , et  dans  la  mar- 
motte , qui  s’endorment  par  le  froid , lorsqu’ils, 
sont  parvenus  à un  extrême  degré  d’adiposité; 
la  graisse  leur  servant  de  nourriture  pendant  le 
sommeil  : et  n’est-elle  pas  l une  des  causes  qui 
diminue  leur  chaleur?  Ne  s'élevant  en  eux  qu’au 
dixième  ou  onzième  degré  , comme  Buffori  l’a 
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remarque  , ils  ne  peuvent  être  refroidis  encore 
par  le  froid  extérieur  sans  tomber  dans  l’assou- 
pissement, et  ils  se  réveillent  dès  qu’il  fait  un 
peu  plus  de  chaleur. 

Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  les  per- 
sonnes grasses  ont , eu  général  , moins  de  sen- 
sibilité que  les  autres  et  sont  très-disposées  au 
sommeil. 

L’apoplexie  pourrait  même  être  déterminée 
par  quelque  congestion  cystique,  hydatidique , 
stéatomateuse,par  un  vrai  gonflement  du  foie,  de 
la  rate , etc. , ou  par  des  tumeurs  du  mésen- 
tère , ou  autres  congestions,  par  1 ascite  , etc.  (i). 

Isl  avons-nous  pas  cité  dans  nos  Mémoires 
fliistoire  d’une  dilatation  du  cœur  et  de  l’aorte 
thoracique  occasionnée  par  le  pancréas  con- 
sidérablement tuméfié  , qui  comprimait  forte- 
ment le  tronc  de  l’aorte  contre  la  colonne  ver- 
tébrale? La  portion  de  cette  artère  qui  était  par- 
dessus , était  prodigieusement  dilatée , et  celle 
qui  était  par-dessous  très-rétrécie.  Or,  on  con- 
çoit que  dans  les  sujets  qui  auraient  l’artère  aorte 
pareillement  comprimée,  le  sang  pourrait  d'autant 
plus  facilement  se  porter  à la  tête. 

Enfin  , c’est  par  diverses  causes  qui  rendent 
la  circulation  du  sang  difficiles  vers  les  par- 


ti) Voy.  l’article  vu  el  l’article  vtn  , p.  et  suiv. 
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ties  inférieures  que  l'apoplexie  peut  être  occa- 
sionnée , comme  le  font  les  grossesses  (i),  les 
ceintures , les  habillemens  trop  serrés  , les  jar- 
retières , les  cols  étroits , le  froid  même  extrê- 
me , etc.  (2).  Tout  cela  a été  prouvé  précédem- 
ment par  de  nombreux  exemples. 


(1)  Art.  xiv,  p.  110;  article  xv,  p.  220. 
(a)  Art.  xvi,  p.  a3 4- 
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ARTICLE  V. 

VfK'f  i • - , illù-A  : . »' 

Résultat  général  (les  causes  de 
/’ Apoplexie. 

Les  diverses  alterations  observées  par  les  ana- 
tomistes dans  la  tête  de  ceux  qui  sont  morts 
d apoplexie  , produisent  une  compression  du  cer- 
veau , et  cette  compression  est  d’autant  plus 
forte  , qu’elles  sont  plus  considérables  par  leur 
volume  ; elle  est  d autant  plus  dangereuse , qu’elles 
ont  leur  siège  proche  de  l'origine  des  nerfs  , 
ou  de  la  moelle  allongée  ; et  encore  plus  si  elles 
existent  immédiatement  sur  cette  partie  ou  en 
elle-même  ; que  ce  soit  le-  sang  ramassé  outre 
mesure  dans  ses  vaisseaux  ou  hors  d eux  , dans  ses 
ventricules  ou  entre  ses  membranes,  dans  le  crâne 
enfin  (i)  ; que  ce  soit  de  l'eau  épanchée  entre  les 
membranes  ou  dans  les  ventricules  du  cerveau, 
ou  que  ce  soit  toute  autre  substance-,  c’est  tou- 
jours un  corps  étranger  dans  la  cavité  du  crâne, 


(1)  Voy.  dans  la  seconde  lettre  de  Morgagni  sur  l’apoplexie, 

v 

article  7,  diverses  remarques  historiques  sur  les  médecins 
qui  ont  les  premiers  reconnu  que  l’apoplexie  était  occasionnée 
par  le  sang  ramassé  dans  les  vaisseaux  du  cerveau , ou  épan- 
ché hors  d’eux,  dans  ses  ventricules  ou  entre  ses  membranes, 

( . ' ’ 
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qui  ne  peut  y exister  sans  comprimer  le  cor- 
veau. 

Cette  compression  est  évidemment  la  cause 
immédiate  la  mieux  reconnue  de  l’apoplexie  , 
des  expériences  sur  les  animaux  vivans  (1)  et  des 
observations  sur  l'homme  vivant  en  ayant  dé- 
montré les  effets  (2).  Or  , toutes  les  causes  qui 
pourront  la  déterminer  , quelque  éloignées 
quelles  soient,  doivent  être  considérées  comma 
celles  de  l'apodexie.  Telles  sont  celles  dont 
nous  avons  parlé  dans  autant  d'articles  parti- 
culiers et  qui  doivent',  surtout  , être  prises  dans 
la  plus  grande  considération  dans  le  traitement 
préservatif  ; car  les  empêcher  de  se  former  , 
ou  les  détruire  si  elles  existent , c’est  prévenir  le 
mal  qu’elles  doivent  inévitablement  occasionner. 

On  peut  croire  , d après  le  résultat  de  l'ou- 
verture des  corps  , que  dans  l'apoplexie  , la  com- 
pression du  cerveau  existe  dans  le  lieu  d'où 
partent  les  nerfs  des  organes  de  la  circulation 
du  sang  et  de  la  respiration  , et  encore  ceux  des 
organes  des  sens  , et  quelle  s’étend  généralement 
sur  eux  ; au  lieu  que  dans  certaines  paralysies , 
la  compression  du  cerveau  étant  plus  limitée , 
et  ne  portant  que  sur  les  nerfs  de  quelque  par- 

(1)  Page  330. 

(2)  V oy.  une  observation  rapportée  par  Saviard , cité? 
dans  cet  ouvrage. 
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tie  j il  n'y  a de  paralysie  qu’en  elle , ou  si  l’on 
veut , que  l'apoplexie  est  partielle  ; et  c’est  dans 
ce  sens  qu  Hippocrate  a dit  : paraplexia  estcruris 
apoplexia. 

Cependant  on  ne  peut  s’empêcher  de  croire  que 
si  certaines  paralysies,  par  exemple , du  nez  , des 
yeux , des  oreilles  , des  membres  ou  de  quelques- 
unes  de  leurs  parties  seulement  peuvent  exister 
partiellement  (i)  , il  ne  puisse  et  ne  doive  même 
y en  avoir  de  l’estomac , des  reins , des  pou- 
mons , du  cœur  ; et  dans  ces  deux  derniers  cas  , 
la  mort  ne.  doit  pas  tarder  à survenir. 

Or  , si  alors  nous  avions  d’assez  bons  yeux 
pour  distinguer  la  cause  d’une  pareille  mort  , 
par  l’ouverture  du  corps  , nous  pourrions  ap- 
prendre qu  elle  n’a  été  quelquefois  que  l’effet  de  la 
compression  des  nerfs  des  poumons  et  du  cœur. 
Mais,  dira-t-on,  l’apoplexie  est-elle  donc  toujours 
occasionnée  uniquement  par  la  compression  du 
cerveau  ou  des  nerfs  à leur  origine  ? celle  qui 
précède  ou  qui  survient  dans  quelques  fièvres 
malignes,  celle  par  le  méphitisme,  par  les  nar- 
cotiques , en  dépend-elle  également  ? L’anato- 
mie ne  l’a  point  démontré  ; mais  pourrait-on 
soutenir  le  contraire  sans  craindre  de  se  trom- 
per, attendu , comme  on  l’a  déjà  remarqué , qu’il 
pourrait  bien  se  faire  que  les  nerfs  essentiels  à 


(1)  Voy.  l’Anat.  méd.,  t.  IV,  III , 492 , 481 , 
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la  vie  , si  subtils , fussent  comprimés , rétrécis 
ou  affectés  d'une  manière  si  peu  apparente  , 
qu’elle  ne  pût  être  reconnue  à la  vue  ? En  ad- 
mettant cette  compression  , ce  serait  conclure 
du  général  au  particulier , mais  à la  vérité  sans 
autopsie  ou  sans  preuve  démonstrative. 

Mais  si  l'apoplexie  n’était  pas  l’effet  de  la 
compression  des  nerfs  , ne  serait-elle  pas  1»  suite 
d'une  altération  ou  du  manque  de  fluide  vital 
éthéré  , électrique  , galvanique  , ou  de  tout  autre 
qu  on  croit  généralement  circuler  dans  les  nerfs 
après  avoir  été  sécrété  dans  le  cerveau;  l'apo- 
plexie ne  pourrait-elle  pas  encore  être  l’effet  de 
quelque  gaz  délétère  étranger , ou  formé  dans  le 
corps  même  qui  aurait  éteint  le  principe  de  la 
vie?  Tout  cela  nous  est  caché,  et  il  est  bien  à 
craindre  qu'on  n'en  sache  jamais  davantage  ; car 
comment  bien  connaître  le  fluide  des  nerfs  et 
les  altérations  dont  il  peut  être  susceptible  , 
quand  on  ne  connaît  nullement  ni  leur  struc- 
ture interne  , ni  celle  du  cerveau  ? 

L’anatomie  ne  peut  rien  nous  apprendre  à 
cet  égard  , puisqu'on  n aperçoit  souvent  aucune 
espèce  d’altération  dans  le  cerveau  après  des 
apoplexies  par  le  méphitisme  , ni  apres  celles  qui 
sont  survenues  à la  suite  des  fièvres  malignes  (i). 

Mais  qu’est-ce  qui  a lieu  dans  le  cerveau  et 
dans  les  nerfs  de  ceux  qui  éprouvent  une  apo- 


(i)  Voyez  les  articles  XIX , XX  , pages  270  et  298. 
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plexie  apres  des  douleurs,  des  spasmes,  des  con- 
vulsions ; enfin  , dans  celle  qu’on  a appelée  spas- 
modique ? On  ne  le  sait  pas  non  plus  ; car  c’est  très- 
gratuitement  qu  on  a dit  que  cette  apoplexie 
provenait  de  la  contraction  , du  resserrement , 
du  spasme,  de  la  convulsibilité  du  cerveau  et 
des  nerfs  ; cela  n’est  rien  moins  que  prouvé 
et  a été  dit  gratuitement , les  expériences  sur  le 
cerveau  et  les  nerfs  des  animaux  vivans  n’ayant 
démontré  en  eux  aucune  espece  d’irritabilité.  Ne 
pourrait-on  pas  croire  , et  avec  vraisemblance  , 
que  les  vaisseaux  sanguins , les  veines  principa- 
lement , étant  plus  ou  moins  comprimées  par  les 
muscles  contractés  en  diverses  parties  du  corps, 
sont  resserrées  , et  que  le  sang  quelles  de- 
vraient rapporter  du  cerveau  au  cœur  est  arrêté 
ou  suspendu  dans  sa  .marche  , ce  qui  fait  qu'il 
se  ramasse  dans  le  cerveau  et  comprime  les  nerfs 
àdeur  origine.  On  pourrait  aussi  ajouter  que  dans 
cet  état  de  spasme,  d'excès  de  contraction  mus- 
culaire , le  cœur  et  les  artères  poussent  le  sang 
avec  plus  de  force  et  d’abondance  dans  le  cer- 
veau , lors  même  que  son  retour  par  les  veines 
est  diminué  (i). 


(i)  Les  anciens  , dont  Prosper  Martian  , savant  médecin- 
praticien  de  Rome,  1626,  et  VPepfer,  médecin-praticien 
de  Sçhaffhousc  , i658,  ont  fait  de  bons  et  pénibles  rappro- 
cbemens  au  sujet  de  leurs  opinions  sur  les  causes  de  l’apo- 
plexie 5 paroisseut  s’être  réunis  sur  ces  points:  i°.  quelle 
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Une  autre  cause  d’apoplexie  pourrait  être  ad- 
mise; celle  qui  serait  occasionnée  par  une  humeur 
stimulante  portée  sur  le  cerveau  , qui  y attirerait 
une  plus  grande  quantité  de  sang  qu'il  ne  s’y  en 
porte  naturellement, comme  cela  a lieu  dans  toutes 
les  parties  où  il  y a quelques  stimulus;  ce  sang 
y produirait  nécessairement  une  compression, 
et  par  lui-même  s'il  était  ramassé  en  une  certaine 
quantité  , et  encore  par  les  sérosités  et  les  ma- 
tières albumineuses,  muqueuses  et  gélatineuses 
qui  en  proviendraient,  lesquelles  se  ramasseraient 


était*  souvent  l’effet  de  la  compression  du  cerveau  ou  des 
nerfs  ; 

a°.  Quelquefois  de  l’obstruction  immédiate  des  canaux 
médullaires  , soit  du  cerveau,  soit  des  nerfs  a leur  origine  ; 

3°.  Des  altérations  du  fluide  vital , sur  la  nature  duquel  ils 
n’ont  eu  que  des  idées  très-vagues,  ou  sur  son  extinction,  ou 
ton  défaut. 

Le  premier  point  de  ces  résultats  est  bien  prouvé  par  les 
ouvertures  des  corps. 

Le  second,  ou  l’obstruction  des  conduits  médullaires  du 
cerveau  et  des  nerfs,  n’est  nullement  susceptible  de  démons- 
tration, puisque  nous  ne  savons  pas  même  si  ces  conduits 
existent. 

Quant  aux  preuves  du  troisième  point,  le  défaut,  les  al- 
térations du  fluide  vital,  ils  n’ont  rien  dit  que  de  très-vague, 
et  nous  n’en  savons  pas  beaucoup  plus  aujourd’hui  : d’ail- 
leurs, ces  questions  sont  peut-être  moins  relatives  U l’apo- 
plexie qu’à  l’asphyxie  (*). 

(*)  y oyez  uüs  instructions  sur  la  mort  des  asphyxiés. 
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et  comprimeraient  le  cerveau  et  les  nerfs  ; or , 
n’est-ce  pas  ce  qui  a lieu  dans  les  apoplexies  arthri- 
tiques , rhumatismales , varioleuses , herpétiques , 
psoriques  et  autres,  parleurs  métastases  sur  le 
cerveau  ? 

» 

Ainsi , les  spasmes  et  convulsions  des  muscles 
du  corps  peuvent  en  être  le  premier  effet;  et 
comme  par  la  continuation  de  ce  stimulus  du  cer- 
veau et  des  nerfs , la  collection  contre  nature  aug- 
mente et  se  complète , la  compression  du  cerveau 
et  des  nerfs , qui  en  serait  la  suite  plus  ou  moins 
prompte , déterminerait  l’apoplexie  plus  ou  moins 
vite  (i). 


(i)  Cùm  calvaria  ossea,  in  adultis,  cedere  nequeat,  et 
cranii  cavum  semper  plénum  sit,  cflusi  liumofes  necessarib 
premere  debent  encephalon.  Van-S  wieten  ^in  aplior.  Baër- 
haav. t de  curandis  worbis,  aplior.  ioio  , p.  273. 


I 
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ARTICLE  VI. 

Quelles  sont  les  dispositions  à V Apoplexie  » 
les  mieux  reconnues  ? 

Ceux  qui  sont  le  plus  disposés  à l’apoplexie 
sont  d'une  forte  structure,  replets,  ayant  la  tête 
grosse , le  cou  court , gros  (i)  , une  nuque  large  ; 
ils  sont  d’un  tempérament  sanguin  et  ont  le  visage 
ordinairement  rouge  , des  saignemens  de  nez  , 
ou  des  hémorrhoïdes  qui  n'ont  souvent  plus  leur 
libre  cours;  ils  éprouvent  des  maux  de  tête 
graves  , leurs  sensations  sont  obtuses  ; ils  ont 
souvent  des  crampes  dans  les  muscles  de  la  face 
et  des  extrémités  , des  fourmilleraens  à la  paume 
des  mains  et  à la  plante  des  pieds,  ainsi  qu’au 
bout  des  doigts  et  des  orteils,  souvent  de  convul- 
sions générales  ou  partielles  , toniques  ou  cloni- 
ques; ils  sont  souvent  dans  un  état  de  somno- 
lence (2). 


(1)  A collo  brei’i  et  toroso.  Sydenham  , de  apoplexia  ar - 
thritica,  cap.  xv.  — Quoique  Fcmel  ait  dit  : qui  brevi  an- 
gustaque  sunt  cen'ice.  Pathol.,  lib.  v,  cap.  tri.  Ce  qui  ne 
nous  parait  pas  en  tout  conforme  h la  vérité  j le  cou  paraît 
bien  court,  mais  il  est  toujours  plus  pros  que  plus  grêle. 

(•2)  Divers  faits  physiologiques  et  pathologiques  appren- 
nent que  les  impressions  des  nerfs  à leurs  extrémités  dans  le 
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Tels  sont  ^ceux  qui  sont  disposés  à l'apoplexie 
par  leur  constitution  , souvent  d’origine  ; car  l’a- 
poplexie peut  être  comprise  parmi  les  maladies 
héréditaires.  Combien  , en  effet , de  familles  dont 
les  individus  ont  péri  d'apoplexie  ! J’en  pourrais 
citer  plusieurs;  et  chez  eux,  elle  est  ordinaire- 
ment annoncée  par  la  disposition  du  corps  que 
nous  venons  d'exposer  (i). 

Hippocrate  a remarqué  que  l'apoplexie  était 
très-fréquente  depuis  l'âge  de  40  ans  jusqu’à  celui 
de  60.  Apoplcctici  autem Jîunt maxime  œiate  ab 
anno  quadragesimo  usque  ad  sexagesimum  (2). 
Les  enfaus  y sont  rarement  sujets,  et  lorsqu’elle  a 


cerveau  et  dans  la  moelle  épinière  se  transmettent  à leur 
autre  extrémité , dans  quelque  organe  externe  ou  interne. 
C’est  à pareille  cause  qu’on  peut  attribuer  les  fourmillemcus 
et  piqûres  que  ceux  qui  sont  menacés  d’apoplexie,  dont  le 
siège  est  toujours  dans  le  cerveau , éprouvent  quelquefois 
plus  ou  moins  de  temps  avantqu’elle  ait  lieu,  dans  les  parties 
les  plus  éloignées  de  la  tête.  O11  pourrait  ajouter  ici  que  les 
vellications  ou  irritations  des  nerfs  dans  les  extrémités  des 
nerfs  plus  ou  moins  éloignés  du  cerveau,  se  font  également 
ressentir  à leurs  autres  extrémités  dans  cet  organe  et  dans  la 
moelle  épinière  ; et  ainsi  que  tantôt  par  le  moyen  des  nerfs 
le  cerveau  agit  sur  les  autres  parties  , et  que  tantôt  celles-ci , 
moyennant  ces  mêmes  nerfs,  agissent  sur  le  cerveau,  ainsi 
qu’il  y a une  réciprocité  de  correspondance. 

(1)  Voyez  nos  observations  sur  les  maladies  héréditaires, 
(a)  Hippocrates  aphor,  sect.  yi,  u°.  5j, 


lieu 
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lieu  chez  eux,  c’est  quelquefois  à lu  suite  des 
convulsions  par  la  dentition  ; mais  il  périt  beau- 
coup de  vieillards  d’apoplexie  après  lage  de  60 
ans  , peut-être  plus  que  depuis  4^  jusqu’à  60. 

Quand  on  considère  ces  diverses  dispositions 
à l’apoplexie , on  voit  quelles  concourent  toutes 
à produire  des  congestions  de  sang  dans  le  cer- 
veau (1).  L’excès  de  graisse  ou  la  corpulence 
qui  eu  rend  la  circulation  difficile  dans  le  tronc 
et  dans  les  extrémités,  en  détermine  le  reflux  vers 
la  tête  , surtout  si  le  cou  est  court  ou  plus  gros. 
Cette  graisse  comprime  alors  les  veines  jugulaires, 
les  rétrécit,  et  rend  ainsi  moins  facile  le  retour 


(1)  Voy.  les  observations  ci-dessus,  celle  du  marquis  d cFau- 
veau,  âgé  de  76  à 77  ans  , qui  a été  guéri  de  l’apoplexie  par  la 
saignée.  V.  les  résultats  de  l’ouverture  des  corps  de  MM . Dau- 
benton  et  Leroy,  octogénaires,  morts  d’apoplexie,  dans  le  cer- 
veau desquels  on  a trouvé  beaucoup  de  sang,  p.  23  et  24, 
quoiqu’on  eût  cru  que  leur  apoplexie  était  séreuse  ; ce  qui 
est  une  forte  exception  à l’opinion  où  l’on  est,  que  l’apo- 
plexie des  vieillards  est  généralement  l’effet  d’une  collection 
de  sérosité  ou  pituite  dans  cet  organe , et  qu’étant  sujets  aux 
catarrhes  et  aux  hydropisies,  l’apoplexie  qui  les  enlève 
provient  des  mêmes  causes.  Cependant  les  ouvertures  des 
corps  ont  souvent  prouvé  que  l’apoplexie,  par  suite  du 
catarrhe  et  de  l’hydropisie , était  sanguine.  Voyez  l’article 
iv , page  79.  Ce  qu’il  y a de  certain , c’est  (pie  l’apoplexie 
doit  être  comprise  parmi  les  maladies  des  vieillards. 

Senibus  autem  spirandi  dijficullates , tussiculosi  catarrhi . 
Hippocr.  Apoplexiœ.,  sect.  111,  aphor.  3i . 
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du  sang  du  cerveau  vers  le  cœur , tandis  qu’il 
confirme  d’être  apporté  au  cerveau  par  les  artères 
carotides  plus  profondes  , et  par  les  vertébrales 
qui  le  sont  encore  plus  et  qui  sont  à l’abri  de 
toute  compression  ; d où  résulte  nécessairement 
une  disposition  à l’engorgement  du  sang  dans  le 
cerveau  , et  par  conséquent  à l’apoplexie.  Or , si 
à ces  causes,  qui  seules  peuvent  déterminer  cette 
maladie  , on  ajoute  celles  qui  ont  lieu  dans  un 
âge  avancé  , comme  l’endurcissement  du  cer- 
veau (i) , le  rétrécissement  des  orifices  du  crâne 
par  lesquels  passent  des  veines  qui  en  rapportent 
le  sang,  etc.,  on  ne  sera  pas  surpris  que  ces 
apoplexies  soient  si  communes  chez  les  vieillards. 

Cette  maladie  est  souvent  précédée  de  l’asthme, 
des  palpitations  du  cœur  , de  l'intumescence 
trop  prompte  du  corps  par  de  la  graisse,  du 
bas-ventre  particulièrement. 


(i)  Ou  a déjà  cité  plus  haut  les  remarques  de  Meckel  et 
Arlet  sur  l'endurcissement  du  cerveau  à proportion  de  l’àge. 
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ARTICLE  VIII. 

Résultats  relatifs  au  pronostic. 

L’apoplexie  est  l’une  des  plus  dangereuses  ma- 
ladies qu’il  y ait,  pouvant  être  mortelle  presque 
dans  l’instant , et  ne  pouvant  être  guérie  lors- 
qu’elle est  forte  , selon  Hippocrate  notre  grand 
maître  : solvere  apoplexiam  vehementem  quidem 
impossibile , débitent  vero  non  facile  (i). 

Elle  se  termine  souvent  par  laparaylsie  , quel- 
quefois par  l’épilepsie  ou  par  l’aliénation  de  l’es- 
prit ; la  perte  de  la  mémoire  , du  goût,  de  la  vue, 
de  l’ouïe , de  la  voix , de  la  déglutition , etc. , es- 
pèces de  paralysies  diverses  dont  nous  avons  re- 
cueilli et  rapporté  des  exemples. 

Je  pourrais  dire  aussi  que  ces  mêmes  maladies 
précèdent  très-souvent  l'apoplexie. 

L’apoplexie  est  en  général  beaucoup  plus  dan- 
gereuse dans  les  personnes  qui  sont  d’une  forte 


(i)  Section  II,  aphor.  4 Encore  faut-il  observer  que  si 
Hippocrate  a compris  le  carus  dans  le  premier  degré  de  l’a- 
poplexie , comme  Sauvages  et  autres  médecins  l’ont  fait , ce 
premier  degré  serait  bien  Moins  dangereux  que  le  vrai  pre- 
mier degré  de  l’apoplexie  réelle , si  ou  pouvait  bien  le  dis» 
tipgucr. 
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constitution,  grasses,  replètes,  que  dans  celles 
qui  sont  faibles,  grêles,  délicates  : Qui  natura 
suât  valdè  crassi  magis  subito  rnoriuntur  quàm 
graciles  (i).  Et  l’apoplexie  peut  être  comprise 
parmi  les  morts  subites. 

On  ne  peut  cependant  se  dissimuler  que  les 
suites  de  l'apoplexie  ne  répondent  pas  toujours  à 
leurs  apparences  de  gravité  ; j’en  ai  vu  qui 
étaient  formidables  par  l’intensité  de  l’assoupis- 
sement , de  la  sterteur  dans  la  respiration , qui 
avaient  été  suivies  de  paralysies  complètes  des 
membres,  de  l’hémiplégie  ou  de  la  paraplexie, 
et  dont  cependant  les  malades  ont  guéri , et 
presque  d’eux-mêmes  en  plus  ou  moins  de  temps. 
Ces  heureux  effets  ne  proviennent-ils  pas  de  ce  que 
le  cerveau  etla  moelle  épinière  n’ayantalors  aucun 
vice  organique,  la  congestioti  qui  s’est  faite  en  eux 
s’est  détruite  par  la  faculté  vitale  de  la  résorption, 
ainsi  qu’on  a remarqué  quelle  se  faisait  lorsque 
les  épanchemens  avaient  été  subits  et  accidentels , 
les  organes  absorbans  étant  encore  sains?  N’est-ce 
pas  ainsi  qu’on  peut  expliquer  pourquoi  une 
grande  quantité  d’eau  introduite  dans  la  poitrine 
ou  dans  le  bas-ventre  d un  animal  vivant  a été  ab- 
sorbée en  peu  de  temps  , au  lieu  que  dans  la  plu- 
part des  maladies  avec  épanchement , cette  ré- 


(i)  Hippocrate  , aphor.  44>  sect* 
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sorption  n’a  pas  lieu  , même  en  prescrivant  le 
meilleur  traitement , sans  doute  parce  qu'il  y a 
alors  une  altération  des  organes  qui  pourraient 
sans  cela  opérer  l'absorption  ? 

En  général,  l’apoplexie  dont  la  cause  réside 
immédiatement  dans  le  cerveau , ou  celle  qui 
est  idiopathique , est  la  plus  grave  , et  presque 
toujours  mortelle. 

Celle  dans  laquelle  le  cerveau  n’est  affecté  quo 
sympathiquement , comme  par  la  goutte  , le  rhu- 
matisme et  autres  métastases , est  beaucoup  moins 
funeste , parce  que  la  cause  matérielle  qui  l’a  pro- 
duite peut  être  détournée  du  cerveau  avant  qu'il 
soit  altéré  dans  sa  substance  ; mais  aussi  cette 
espèce  d apoplexie  peut  avoir  de  fréquentes  ré- 
cidives. 

Plus  la  respiration  est  stertoreuse  dans  l’accès 
apoplectique  , plus  celui-ci  est  dangereux  : nam 
stertor  est  cœteris  paribus  mensura  periculi  (i)  ; 
et  surtout  si  la  bouche  se  remplit  d'une  matière 
écumeuse  ou  épaisse  , si  le  pouls  s’alfaiblit,  et  s'il 
y a un  écoulement  involontaire  d’urine  et  de  ma- 
tières fécales.  Ces  symptômes  sont  même  les 
avant-coureurs  d’une  mort  prochaine. 

C’est  sans  raison  que  quelques  auteurs , Sau- 
vages particulièrement , ont  eru  que  les  apoplec- 


(i)  Sauvages,  Nosol.,  class.  VI,  apoploxia  traumatica.  2. 
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tiques  étaient  perdus  , si , après  avoir  pris  une 
dose  considérable  d’émétique , ils  restaient  per- 
clus de  leurs  membres  et  sans  sentiment  : Sumpta 
magna  dosi  emetici....  nil  omnino  scntiant 3 nulla 
spes  est  (i).  Cet  ouvrage  contient  plusieurs  exem- 
ples qui  prouvent  le  contraire  ; mais  ce  n’est  pas 
une  raison  de  prescrire  l’émétique  lorsqu'il  est 
contr’indiqué. 

Si  le  pouls  se  relève  , et  encore  mieux , s'il  sur- 
vient de  la  fièvre  , c’est  un  signe  salutaire  : A con- 
vulsionc  et  tetano  detento  febris  superveniens  , 
solvit  morbum  (2).  On  en  peut  dire  autant  à l'é- 
gard de  l’apoplexie  : Si  Jcbris  accedit , solutio 
fit  ( 3).  L’observation  m’a  quelquefois  convaincu 
de  cette  vérité,  et  tous  les  praticiens  l’ont  re- 
connue par  leur  expérience. 

On  a vu  des  accès  d’apoplexie  se  terminer  heu- 
reusement par  le  retour  des  hémorrhagies  du  nez, 
des  hémorrlioïdes , des  règles  supprimées  depuis 
plus  ou  moins  de  temps,  ou  par  le  retour  d'au- 
tres évacuations  également  supprimées,  des  vo- 
missemens  habituels , des  diarrhées  invétérées  , 


(1)  Sauvages s Nosol.,class.  VI,  de'apoplexia,  8/[G,  in-'j°.— 
Mais  cette  décision  de  Sauvages  est  infirmée  par  divers  faits, 
des  malades  ayant  pris  de  grandes  doses  d’émétique  sans 
aucun  effet  et  ayant  ensuite  été  rappelés  a la  vie  par  la  sai- 
gnée. Voy.  page  8. 

(2)  Hipp. , sect.  IV,  aphor.  58. 

(3)  Hippocrat. , coac.  præn.  3. 
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des  accès  do  goutte , dos  éruptioos  dartrcuses  x 
psoriques  , etc. 

L’apoplexie  a été  heureusement  dissipée  par 
une  abondante  sueur  et  par  un  écoulement  d'urine 
copieux  , par  l’éruption  de  la  rougeole  , de  la  pe- 
tite vérole  (i),  chez  des  femmes  grosses,  par  l’ac- 
couchement. 

L’apoplexie  qui  dure  d’une  manière  intense 
plus  d’un  jour  , est  ordinairement  incurable.  Hip- 
pocrate regardait  l’écume  dont  la  bouche  se  rem- 
plit et  les  lèvres  se  couvrent,  comme  un  signe 
de  mort  (2). 

Les  convulsions  qui  surviennent  pendant  l’ac- 
cès apoplectique , surtout  après  que  le  pouls  s’est 
relevé  , ne  sont  pas  toujours  mortelles,  quelque- 
fois  même  elles  annoncent  une  diminution  dans 
les  causes  du  mal  (5). 


(1)  J’ai  fait  saigner  du  pied  M.  de  Vassé  au  commencement 
de  l’éruption  de  la  petite  vérole;  il  était  dans  un  assoupisse- 
ment profond  et  éprouvait  un  commencement  de  stertcur 
dans  la  respiration;  apres  la  saignée,  les  symptômes  apo- 
plectiques disparurent,  et  l’éruption  delà  petite  vérole  fut 
régulière  : le  malade  guérit.  Voy.  ma  leçon  sur  la  petite 
vérole  , a la  suite  de  l’instruction  sur  l'inoculation  par 
M.  Salmade  , p.  2/j5. 

(2)  V.  article  XXI,  p.  3o,  Apoplexie  par  strangulation . 

(3)  On  a dit  précédemment  quHé ^vaitété  prouvé,  par  des 
expériences  sur  des  animaux  vivans,  que  lorsque  on  ne  com- 
primait que  légèrement  le  cerveau,  les  convulsions  des  mem- 
bres avaient  lieu,  et  que  lo  3 qu’on  augmentait  cette  com- 
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Un  des  meilleurs  signes,  lorsque  l’apoplexie 
est  violente  , c est  que  la  respiration  devienne 
plus  facile,  que  le  pouls  se  rapproche  de  l’état 
naturel , que  la  déglutition  se  rétablisse  , que  les 
urines  coulent  librement,  qu’il  y ait  quelque 
évacuation  alvine  , et  que  la  sensibilité  et  le 
mouvement  des  muscles  se  raniment  : si  la 
paralysie  de  quelques  membres  subsiste  , on  peut 
craindre  le  retour  de  l’apoplexie , mais  à un 
terme  qu’on  ne  peut  souvent  prévoir.  J’ai  vu  de 
légères  paralysies  après  une  attaque  d'apoplexie  , 
qui  ont  bientôt  fini  par  une  nouvelle  attaque  qui 
a été  mortelle  ; mais  d'autres  malades  pnt  vécu 
paralytiques  plusieurs  années  sans  éprouver  l'apo- 
plexie , et  plusieurs  en  sont  morts  au  moment  où 
on  ne  s'y  attendait  pas  (i). 


pression , l’assoupissement  le  plus  profond  , avec  sterteur 
dans  la  respiration,  survenait;  et  que  si  on  diminuait  cette 
compression,  à moins  qu’elle  n’eût  été  extrême  ,les  convul- 
sions avaient  encore  lieu  ; ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  que 
l’apoplexie  et  les  convulsions  ne  soient  souvent  produites  par 
la  même  cause,  qui  est  plus  intense  dans  l’apoplexie  que 
dans  les  convulsions.  On  a aussi  remarqué  dans  ces  expé- 
riences, que  plusieurs  des  animaux  sur  lesquels  on  les  avait 
pratiquées,  étaient  restés  paralytiques  de  quelque  extrémité; 
ce  qui  prouve  que  ces  maladies  sont  l’efTet  d’une  plus  grande 
ou  moindre  compression  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épi- 
nière , dont  l’effet  est  plus  ou  moins  durable. 

(7)  Le  duc  de  Fitz-James  avait  éprouvé,  en  France,  une 
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L’amaigrissement  du  corps,  même  chez  les 
personnes  qui  avaient  été  grasses  avant  l’attaque 
d’apoplexie , ne  peut  rassurer , surtout  s il  y a 
quelque  disposition  à l’enflure.  On  a vu  plusieurs 
fois  de  pareilles  personnes  périr  subitement  d'a- 
poplexie lorsqu'on  se  rassurait  sur  leur  santé. 

Le  relâchement  des  lèvres  ou  d’un  de  leurs 
angles  , des  paupières  , le  bégaiement , ou  la  dif- 
ficulté de  mouvoir  la  langue  pour  parler  ou  pour 
avaler , la  faiblesse  de  la  vue , de  l’ouïe , et  encore 
plus  la  cécité  , la  surdité  , la  mutité  , enfin  , la  di- 
minution ou  encore  plus  la  suppression  de  quel- 
que fonction  plus  ou  moins  essentielle  à la  vie  , 
doivent  faire  craindre  le  retour  de  l’apoplexie  , 


attaque  d’apoplexie  vers  l’âge  de  quarante  ans,  pour  laquelle 
je  lui  fis  Caire  un  voyage  a Bourbonne;  il  en  eut  une  autre  en 
Angleterre  dix  ans  après,  plus  légère,  mais  qui  fut  suivie 
d’une  paralysie  des  jambes.  Les  eaux  de  Bourbonne-]  es-Bain.s, 
de  Tivoli,  en  boisson,  en  douches,  etc.,  n eurent  aucun 
heureux  succès  contre  la  paralysie.  Cependant  on  pouvait 
croire  que  le  malade  vivrait  long-temps  en  un  pareil  état; 
mais  une  nouvelle  et  plus  forte  attaque  d’apoplexie  étant  sur- 
venue , le  malade  en  périt. 

On  a une  infinité  de  pareils  exemples  , ce  qui  prouve  com- 
bien sont  fondés  ceux  qui  disent  que  la  paralysie. fixe  l’apo- 
plexie. On  peut  seulement  dire  qu’elle  est  un  mal  moindre, 
et  en  intensité,  et  en  étendue,  mais  qui  peut,  eu  augmen- 
tant de  quelques  degrés  , affecter  le  cerveau  d’une  manière 
plus  intense  et  produire  l’apoplexie. 
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surtout  dans  les  vieillards,  chez  les  personnes 
grasses,  ou  disposées  à l’infiltration,  chez  les- 
quelles la  cause  de  l'apoplexie  paraît  permanente  : 
si  elle  existe  , n’en  doit-on  pas  attendre  les  effets? 
et  combien  ne  doit-il  pas  y avoir  de  causes  inté- 
rieures , si  l’on  en  juge  par  les  extérieures  que 
nous  connaissons , le  cœur , les  poumons  , l’es- 
tomac ! Les  intestins  , les  reins  , la  vessie , ne  res- 
tent-ils pas,  après  les  attaques  d’apoplexie,  affec- 
tés de  stupeur , et  cette  cause  ne  conduit-elle  pas 
bientôt  le  malade  à la  mort? 

Il  est  à craindre  surtout  que  ceux  qui  ont  eu 
une  attaque  d’apoplexie  par  la  goutte  ou  le  rhu- 
matisme , n’en  éprouvent  une  récidive  plus 
violente  encore  ; et  en  général  tous  ceux  qui  eu 
ont  une  attaque  ne  doivent  rien  négliger  pour 
prévenir  celles  qui  pourraient  leur  survenir  en- 
core, y restant  très-exposés;  car  il  n’est  aucune 
maladie  qui  soit  plus  sujette  aux  récidives.  C’est 
souvent  lorsque  ces  personnes  paraissent  jouir  de 
la  meilleure  santé  quelles  sont  les  plus  près  de 
l’apoplexie  , quelquefois  à une  très  - longue  dis- 
tance de  la  dernière  attaque.  Dans  des  familles 
où  l’apoplexie  était  héréditaire  , on  a quelque- 
fois observé  que  quelques  individus  n’en  avaient 
éprouvé  des  attaques  que  dans  lâge  le  plus 
avancé. 
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ARTICLE  IX. 

Traitement  de  V Apoplexie  en  généraL 

Si  les  causes  éloignées  de  l’apoplexie  peuvent 
être  prises  en  considération  pour  le  traitement, 
c’cst  lorsqu’elle  est  peu  prononcée , ou  lorsqu'il 
faut  s’occuper  du  traitement  préservatif;  mai* 
si  l’apoplexie  est  forte,  il  y a seulement  à con- 
sidérer sa  cause  prochaine  ou  immédiate,  dont  on 
peut  apprécier  l’intensité  par  celle  des  symptô- 
mes de  la  maladie.  Fateor  cnim  3 disait  Sauvages, 
itlas  principiorum  diversit  cites  inapoplcxia  actuali 
curanda  parvi  esse  momenti , ob  leihalitalem 
hujus  morbi  (1).  En  effet,  les  premières  causes 
de  l’apoplexie  ne  peuvent  être  prises  en  considé- 
ration dans  une  attaque  bien  confirmée  ; si  fou 
peut  y avoir  égard  alors , ce  n’est  que  lorsqu’elle 
est  très-légère  , ou  plutôt  qu’il  n’y  a qu’un  simple, 
assoupissement  : mais  quels  sont  les  principaux 
remèdes  qui  peuvent  constituer  le  traitement  de 


(i;  Nosol.  method.,  classis  VI , apoplexia,  a-rs  G. 
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, l’apoplexie  ? Tous  ceux  qui  peuvent  diminuer  ou 
faire  cesser  la  compression  du  cerveau  et  des 
nerfs,  ranimer  leur  sensibilité  ainsi  que  l’irritabi- 
lité musculaire  : or,  les  observations  ont  prouvé 
que  les  remèdes  suivans  pouvaient  opérer  ces  sa- 
lutaires effets  : i°.  la  saignée,  que  les  praticiens 
ont  généralement  regardée  comme  le  premier  re- 
mède de  l'apoplexie. 

Hippocrate  et  les  médecins  grecs  (i)  les  plus 
estimés  ont  recommandé  d'y  recourir  le  plus 
promptement,  et  même  d'extraire  beaucoup  do 
sang.  Celse  avait  une  telle  confiance  dans  la  sai- 
gnée, qu’il  dit  : Post  sanguinis  missionem , sinon 
redit  et  motus  et  mens  nihil  spes  super  est. 

Cette  pratique  des  anciens  a été  celle  des  plus 
grands  médecins  modernes , mais  avec  des  modi- 
fications , selon  la  nature  du  mal  et  l'état  du  ma- 
lade ; d ' Ingrassias  , de  Fernel , de  Baillou , de 
Rivière  , de  Mcrcurialis  , de  Lancisi  3 de  Syden- 
ham , de  Méad,  de  Dumoulin , de  Bouoart , de 
V^an-Sivieten  (2),  de  Lieutaud , de  Tissot , et 


(1)  Arétée  , en  parlant  dn  traitement  de  l’apoplexie,  dit  : 
ut  pote  magno  affectui  magnum  remedium  , missio  sangui- 
nis  est  : mais  il  11e  veut  pas  qu’on  saigne  trop  copieusement 
le  malade.  Il  préfère  qu’on  réitère  la  saignée  si  elle  est  encore 
nécessaire.  De  curât,  morb.  acut. , lib.  I,  cap.  IV. 

(2)  De  medicinâ. 
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généralement  des  médecins  anciens  et  modernes 
qui  n’ont  pris  pour  base  de  leur  pratique  que  les 
résultats  heureux  de  l’observation.  Ce  sont  ces 
résultats  qui  les  ont  convaincus  de  l'utilité  de  la 
saignée  ; et  en  effet , y a-t-il  de  maladie  où  elle 
convienne  généralement  mieux  que  dans  l’apo- 
plexie? 

Cependant  divers  auteurs  en  ont  blâmé  l’usage 
dans  l’apoplexie  qu’ils  ont  appelée  séreuse , par 
une  suite  , sans  doute  , de  l’opinion  où  ils  étaient , 
que  le  sang  était  alors  décomposé , sa  partie 
lymphatique  étant  séparée  de  la  partie  rouge  ; 
la  saignée  était  alors  proscrite  par  Hippocra- 
te : Expedit  aliquibus  sanguinem  detrahi , qui- 
tus scilicet  copiosus  est  et  nondurn  insigniter 
ad  alterius  humoris  naturam  convcrsus , non 
detrahendus  est  autem  in  quitus  jam  mutatus 
est  (r);  mais  cette  proscription  de  la  saignée 
par  Hippocrate  , dans  le  cas  d'altération  du  sang, 
ne  peut  concerner  l’apoplexie  réputée  séreuse  , 
puisque  ce  grand  homme  a conseillé  la  saignée 
dans  toute  apoplexie  forte  sans  avoir  établi  dfe 
distinction  pour  ce  remède. 

Voyez  dans  JVcpfer  (2)  l’éloge  de  la  sai- 
gnée contre  l’apoplexie  sanguine  , et  d’après  sa 


(1)  Ilippocrat.  6,  Epid.,  pars  3. 

(2)  Pages  21  y et  suiy. 
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pratique , et  d’après  les  auteurs  qu’il  cite  ; 
parmi  lesquels  Capivaccius , Nyman , sont  appelés 
en  témoignage  en  faveur  de  la  saignée.  Mais 
Wepfer  avait  reconnu  deux  causes  d'apoplexie  , 
la  sanguine  et  la  séreuse  ; aussi  n’a-t-il  pu  approu- 
ver la  saignée , lorsqu'il  y a de  la  sérosité  épan- 
chée entre  les  membranes  et  dans  les  ventricules 
du  cerveau  : mais  comment  le  connaître  ? 

Mistichelli  (r)  est  entré  dans  de  plus  longs  dé- 
tails à ce  sujet  ; il  a donné  un  précis  des  diverses 
opinions  des  anciens  sur  la  saignée  dans  l'apo- 
plexie, et  fauteur  y a exposé  les  divers  cas  où 
elle  convenait  , et  ceux  où  elle  était  nuisible  : 
mais  son  jugement  n'étant  pas  le  résultat  de  l’ex- 
périence , il  n’est  quelquefois  que  l'expression  de 
ses  opinions  théoriques. 

Nous  pourrions  à cette  série  d’auteurs  anciens, 
réunir  celle  de  plusieurs  modernes,  qui  ont  dit  gé- 
néralement qu'il  fallait  saigner  dans  les  apoplexies 
sanguines , et  non  dans  les  apoplexies  séreuses  ; 
mais  comme  ils  n'ont  pu  connaître,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  diverses  fois  , par  de  vrais  signes, 
si  réellement  la  maladie  était  de  l’espèce  qu’ils  la 
supposaient , on  ne  peut  tirer  aucun  avantage 


(i)  Trattato  dell’  apoplcssia.  In-40.,  in  Roma,  lib.  II, 

cap.  V. 
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des  conséquences  qu’ils  tirent  de  leur  pratique. 
Cullen  ayant  eu  plus  d'égards  aux  symptômes 
de  l'apoplexie  qu'il  traitait , qu’à  ses  prétendues  es- 
pèces ou  causes  qui  lui  étaient  inconnues,  comme 
il  l’avoue  lui-même  avec  la  franchise  d’un  grand 
homme  , on  pourrait  dire  Hippocratique , puis- 
qu'il ippocrate  nous  a si  généreusement  fait 
de  pareils  aveux  ; Cullen  saignait  dans  les  deux 
cas  (i)  , et  Tissot  a également  recouru  à la  sai- 
gnée , soit  dans  l’apoplexie  qu’il  croyait  sanguine, 
soit  dans  celle  qui  lui  paraissait  séreuse.  Il  est  ce- 
pendant vrai,  dit-il , que  dans  l’apoplexie  séreuse 
qui  attaque  des  personnes  moins  sanguines , 
moins  fortes  , moins  échauffées  , la  saignée 
n’est  souvent  point  nécessaire  ; ou  du  moins 
que  si  on  la  pratique,  dit  Tissot , il  n’est  pres- 
que jamais  nécessaire  de  la  réitérer  ; et  si  le 
pouls  est  peu  plein  et  point  dur,  elle  pourrait  être 
nuisible  (2). 

On  voit  par  ce  qu’on* vient  de  rapporter  de 
Tissot , que  quoiqu’il  admît  l'espèce  d'apoplexie 
séreuse , il  ne  craignait  pas  de  saigner  lors  même 
qu’il  la  croyait  exister , si  le  pouls  était  dur  et 
plein  , et  qu’en  cela  il  se  dirigeait  sur  sa  pratique , 


(x)  Voyez  l’article  relatif  K l’apoplexie  par  indigestion* 
( u)'Tissot,  Avis  au  Peuple,  t.  I,  p. 
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et  non  sur  la  théorie  des  écoles  ; et  n’est-ce  pas 
d’après  les  seules  indications  qu’Hippocrate  se  dé- 
terminait pour  la  saignée  , ou  qu’il  s’en  abstenait  : 
Quibus  sanguinem  de  venis  aujf'erre  conducit 3 his 
verè  venam  sccare  opportet  (i)  ? 

Quant  à nous , nous  ne  craignons  point  de  la 
recommander  comme  le  premier  remède  de  l’a- 
poplexie confirmée  , de  quelque  espèce  qu’on  l’a 
supposé , à moins  de  quelques  contr'indications 
majeures,  tellesque  le  ramollissement,  la  faiblesse, 
la  lenteur  du  pouls  , le  froid  de  l’habitude  exté- 
rieure du  corps  , quoiqu’il  nous  soit  arrivé  de 
trouver  du  sang,  en  une  très-grande  quantité,  dans 
les  vaisseaux  du  cerveau,  ou  épanché  dans  ses  cavi- 
tés, ou  entre  ses  membranes,  dans  des  sujets  morts 
d’apoplexie,  et  que  nous  n’avons  osé  saigner 
par  ces  raisons  (2);  mais  sans  doute  qu’elle  doit 


(1)  Hippocr. , seot.  VII,  aphor.  53. 

(2)  Voyez  les  observations  relatives  a l’ouverture  des 
corps  de  MM.  Daubenton , Leroy  , Patricot,  etc. , auxquelles 
nous  ajouterons  celle  de  M.  Anson , administrateur  des  pos- 
tes, a laquelle  uous  venons  d’assister  au  moment  où  nous 
lisons  l’épreuve  de  cette  feuille;  elle  est  trop  intéres- 
sante pour  la  passer  sous  silence.  M.  Anson  avait  éprouvé , 
il  y a sept  ans  , une  légère  attaque  d’apoplexie  , dont  je  l’a- 
vais traité  par  la  saignée,  les  vésicatoires,  quelques  purga- 
tifs , et  ensuite  par  des  toniques  ; un  voyage  aux  eaux  de 
Bourbonne  avait  fini  le  traitement.  M.  Anson  était  assez 
gros  mangeur  et  sans  choix  d’alimens;  il  était  un  peu  petit 

être 
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être  proportionnée  à l'intensité  du  mal  et  à la 


de  corps  et  replet,  gras,  ayant  le  cou  un  peu  court.  Je  lui 
lésais  prendre  tous  les  ans , depuis  son  attaque  d’apoplexie , 
pendant  quelques  semaines,  au  printemps  et  a l’automne, 
des  eaux  de  Bourbonne , et  il  était  purgé  une  ou  deux  fois 
dans  ces  deux  saisons;  il  portait  un  cautère  que  je  lui  avais 
fait  mettre.  Mais  cette  année  il  n’a  voulu  faire  aucun  re- 
mède, et  le  )8  de  ce  mois  (novembre  1810),  ayant  a diner 
chez  lui  quelques  amis*  et  s’étant  placé  près  d’un  poêle  un 
peu  chaud , quoique  le  temps  fut  humide  et  pas  froid  (*) , il 
a été  saisi  a la  fin  du  repas  un  peu  copieux  et  d’alimens  mal 
choisis,  de  vomissemens  alfreux.  11  est  tombé  dans  une  fai- 
blesse extrême,  presque  saris  pouls,  et  étant  d’une  pâleur  ca- 
davéreuse. Il  n’a  pas  cependant  paru  perdre  un  instant  sa 
connaissance.  Appelé  pour  le  secourir,  je  me  suis  borné  a 
lui  prescrire  quelques  remèdes  qui  pussent  modérer  les 
efforts  de  ses  vomissemens;  et  comme  il  se  plaignait  d’un 
engourdissement  extrême  de  la  moitié  droite  du  corps  , 
surtout  de  ce  côté  de  la  face,  et  du  gosier;  ne  pouvant 
même  avaler,  et  faisant  des  efforts  pour  cracher  un  mor- 
ceau, disait-il , qu’il  ressentait  au  gosier  ot  du  côté  droit,  je 
lui  fis  mettre  deux  larges  vésicatoires  , l’un  au  bras  du  même 
côté,  et  l’autre  à la  jambe  gauche.  Dans  la  nuit  le  pouls  se 
relève,  le  visage  rougit,  la  chaleur  extérieure  se  ranime;  je 
crus  pouvoir  lui  faire  mettre  des  sangsues  a la  partie  laté- 
rale, antérieure  et  supérieure  du  cou,  pour  extraire  unepetile 
palette  de  sang.  Le  malade  prend  quelques  cuillerées  d’un 
julep  avec  les  eaux  légèrement  spiritueuses,  l’esprit  volatil 
de  Mindérerus,  l’extrait  de  poligala  et  de  serpentaire  de 
Virginie  : mais  tous  ces  secours  sont  inutiles;  la  connais- 
(*)  On  a remarqué  plusieurs  fois  dans  ccl  ouvrage  , que  c’est  dans 
cette  saison  que  l’apoplexie  est  plus  commune. 
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quantité  de  sang  présumée  du  malade,  relative- 
ment à ses  forces,  à sa  constitution,  à son  âge, 


sance  se  perd , le  pouls  redevient  lent,  mou,  gros,  comme  si 
l’artère  n’était  gonflée  que  par  de  l’air  ; la  respiration  est  la- 
borieuse, stertoreuse,  et  le  malade  meurt  après  plusieurs 
heures  d’agonie. 

Son  corps  a été  ouvert  trente  heures  après  la  mort,  en 
ma  présence,  par  MM.  Boyer  et  de  Latour.  On  a reconnu 
que  les  vaisseaux  de  la  face  externe  du  cerveau,  et  surtout 
ceux  de  l’hémisphère  gauche,  étaient  gorgés  de  sang,  que 
lejplexus  choroïde  et  le  ventricule  du  même  côté  en  étaient 
pleins.  A ce  plexus  choroïde  adhéraient  plusieurs  hydalides 
qui  formaient  un  corps  du  volume  d’un  petit  œuf  de 
pigeon.  Ce  ventricule  communiquait  par  une  petite  ou- 
verture vers  l’endroit  où  il  se  contourne  pour  se  porter  en 
bas  et  en  dedans,  avec  une  cavité  contre  nature  dans  l’hémis- 
phère droit,  dans  laquelle  on  eût  pu  mettre  une  petite  noix; 
les  parois  de  cette  cavité  étaient  dures  et  inégales;  et  même 
il  y avait  en  elles  du  sang  grumeleux  et  un  lacis  flottant  de 
vaisseaux  qui  contenaient  du  sang  noir.  La  substance  du  cer- 
veau était  ramollie  généralement  ; celle  du  cervelet,  au  con- 
traire, paraissait  plus  ferme  que  dans  l’état  naturel  ; l’artère 
basilaire  était  ossifiée  sans  paraître  rétrécie  intérieurement. 
Les  autres  parties  du  corps  ont  paru  dans  l’état  naturel,  même 
les  organes  de  la  déglutition,  dans  lesquels  le  malade  avait 
cru  ressentir  de  l’engorgement. 

Les  vaisseaux  des  poumons,  et  généralement  ceux  de  tou- 
tes les  parties  du  corps,  contenaient  beaucoup  de  sang,  sans 
cependant  pouvoir  assurer  qu’il  y en  eût  plus  que  dans  ceux 
qui  sont  morts  promptement. 

Je  n’eusse  certainement  pas  guéri  ce  malade  par  la  sai- 
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h son  sexe  , et  autres  circonstances  qu’il  faut  pren- 
dre en  grande  considération. 

En  général , il  faut  que  la  saignée  soit  abon- 


gnée;  il  était,  lorsque  je  l’ai  vu,  tourmenté  d’affreux  vo- 
missefnens , froid  et  presque  sans  pouls  : la  saignée  n’eût 
pas  vraisemblablement  fourni  de  sang,  ou  ce  n’eût  point  été 
en  diminution  de  celui  qu’il  eût  fallu  extraire  pour  la  guéri- 
son de  la  maladie.  Eh  ! n’arrive-t-il  pas  dans  l’apoplexie , 
lorsque  la  faiblesse  est  extrême  , quoiqu’il  y ait  une  collection 
de  sang  dans  le  cerveau,  que  la  colonne  de  celui  de  la  veine 
que  l’on  ouvre  n’a  avec  elle  qu’une  faible  communication , 
tant  sa  circulation  est  gênée,  ralentie,  et  qu’on  extrait 
plutôt  alors  le  sang  des  parties  qui  11’en  ont  pas  trop  et 
dont  il  ne  faudrait  pas  diminuer  l’action,  que  de  celles 
dans  lesquelles  il  est  trop  abondant?  Cette  question  pourrait 
bien  mériter  l’attention  des  pathologistes  et  justifier  ces  ex- 
ceptions, que  des  médecins  habiles,  ceux  qui  saignent  le  plus, 
croient  devoir  mettre  dans  l’emploi  de  la  saignée,  même 
dans  l’apoplexie  sanguine. 

11  parait  que  M.  Anson  a d’abord  été  affecté  d’indigestion  , 
l’estomac  étant  surchargé  de  mauvais  alimens,  et  le  corps 
mal  disposé  par  la  chaleur  du  poêle.  Les  efforts  du  vomis- 
sement ont  été  extrêmes , et  il  s’est  fait  un  épanchement 
de  sang  dans  le  ventricule  droit  et  dans  la  cavité  contre  na- 
. lure,  qu’on  a reconnue  dans  l’hémisphère  du  même  côté, 
qui  devait  être  ancienne  5 les  vaisseaux  sanguins  y étant 
comme  llottans,  ont  pu  facilement  se  rompre  par  les  efforts 
du  vomissement  et  del'a  l’apoplexie  qui  est  survenue  et  qui 
a fait  périr  promptement  le  malade. 

Ou  remarquera  que  l’affection  paralytique  qu’il  a éprou- 
vée, était  du  côté  opposé  a l'altération  du  cerveau;  la 
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dante  ; de  deux  bonnes  palettes  (i)  ou  de  huit 
onces  au  moins , si  le  pouls  n’est  pas  trop  fai- 
ble ; il  faut  observer  que  le  pouls  petit  , s’il 
est  dur  , ne  s’oppose  pas  à la  saignée.  Ce  n’est 
que  lorsqu’il  est  souple , mou  , ondulent , quoique 
gros  quelquefois  , que  la  saignée  doit  être  évitée. 

Ordinairement  on  saigne  d’abord  les  apoplec- 
tiques du  pied , et  ensuite  du  bras , s'il  faut  réité- 
rer la  saignée;  mais  si  l'apoplexie  est  très-intense, 
nul  doute  qu’il  ne  faille  promptement  recourir  à 
la  saignée  du  cou  , qui  peut  désemplir  les  vais- 
seaux du  cerveau  plus  promptement  que  toute 
autre  ; mais  il  faut  pour  pratiquer  cette  saignée,  ne 


difficulté  d’avaler  qui  est  survenue , était  sans  doute  l'effet  de 
la  paralysie  des  muscles  du  pharynx. 

On  voit  par  l’exposé  de  la  maladie  dont  M.  Anson  est 
mort,  et  par  le  résultat  de  l’ouverture  du  coqis,  que  son 
apoplexie  a été  des  plus  fortes,  et  que  s’il  en  est  une  qui  soit 
incurable , Apoplexiam  fortem  curare  impossibile , (Hippo- 
crate) c’est  celle-ci}  et  surtout  quand  on  réfléchit  a la  cavité 
contre  nature  reconnue  dans  le  cerveau,  on  est  moins  étonné 
qu’il  soit  mort  à la  suite  des  vomissemens  qu’il  a éprouvés, 
que  d’avoir  vécu  jusques  alors  avec  un  tel  désordre  dans  le 
cerveau  : ce  n’est  pas  cependant  qu’on  ait  dit  dans  Paris  que 
j’aurais  pu  guérirM.  Anson,  mais  même  que  je  l’avais  tué  (*). 

(i)  Hippocrate  et  les  anciens  médecins  fesaient  les  sai- 
gnées, surtout  les  premières,  beaucoup  plus  copieuses } nous 
les  avons  quelquefois  imités  avec  avantage. 

(*)  Rappeler  ici  ce  qui  a été  dit  au  sujet  de  l’apoplexie  de  M.  Patri- 
coi , page  38. 
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pas  recourir  à la  ligature  du  cou,  comme  on  le 
fait  ordinairement  (i),  la  plus  légère  compres- 
sion de  cette  partie  pouvant  nuire  en  interceptant 
ou  ralentissant  un  instant,  quelque  court  qu’il 
soit , la  circulation  du  sang  dans  les  veines  exté- 
rieures du  cou  (2).  Les  chirurgiens  pratiquent 
d'ailleurs  tons  les  jours  la  saignée  à la  jugulaire 
externe  le  plus  facilement,  sans  la  comprimer 
par  aucune  ligature  ; et  il  paraît  qu’il  y a quelques 
motifs  qui  peuvent  faire  préférer  la  saignée  de  la 
veine  jugulaire  droite  à celle  de  la  veine  jugu- 
laire gauche  (3)  ; c’est  peut-être  parceque  V al- 
salva  et  Morgagni  ont  trop  appréhendé  les  effets 
de  cette  compression,  et  qu’ils  ne  croyaient  pas 
assez  qu'on  peut  s’en  passer  pour  faire  la  saignée 
de  la  jugulaire , qu’ils  ont  célébré  les  effets  de  la 
saignée  des  veines  occipitales  qui  communiquent 
avec  les  grands  sinus  latéraux;  peut-être  aussi 
d’après  les  éloges  que  les  anciens  , et  particulière- 


(1)  Cette  remarque  a d'abord  été  faite  par  Valsalva , et 
après  par  Morgagni , epist.  II,  art.  10. 

(2)  Voyez  à ce  sujet  quelques  remarques  de  ValsaWa , 
rapportées  par  Morgagni , ibid. 

(3)  Les  observations  paraissent  prouver  que  les  conges- 
tions du  sang  dans  le  cerveau  sont  plus  considérables  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche.  Voy . nos  remarques  sur  l’a- 
poplexie  convulsive,  p.  162,  et  les  résultats  de  l'ouverture 
des  corps , p.  16g. 
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nient  Arétéc , avaient  fait  des  ventouses  scari- 
fiées à l'occiput;  Cucurbilula  occipitio  ajfigenda , 
et  s an  guis  largitcr  hauriendus  : plus  cnini  quàm 
venœ  sectio  projicit , et  vires  nequaquam  labe- 
factat  (1). 

Cependant  une  copieuse  saignée  à la  jugulaire 
pourra  produire  un  effet  et  plus  efficace  et  plus 
prompt. 

Morgagni , qui  connaissait  si  bien  la  médecine 
ancienne , n’a  pas  manqué  d’appuyer  les  bons 
effets  que  les  médecins  grecs,  Arétéc  particuliè- 
rement, disent  avoir  retirés  des  ventouses  avec 
scarification  ; il  a proposé  d’y  suppléer  par  la 
saignée  même  des  veines  occipitales  -.nous  croyons 
cependant  qu'une  bonne  saignée  de  la  jugulaire 
peut  extraire  encore  plus  de  sang,  et  plus  vite, 
que  celle  des  veines  occipitales. 

Il  paraît  que  la  prévention  contre  la  saignée  à 
la  jugulaire  remonte  à Ferncl  (2)  , qui  en  blâme 
fortement  l’usage , et  s’élève  contre  Avicenne , qui 
l’avait  expressément  recommandée. 

Une  autre  espèce  de  saignée  a été  proposée  à 
l’Académie  des  Sciences,  le  3 avril  1782,  par 
M.  Déjean  , professeur  de  médecine  à Caen  ; c’est 
celle  du  sinus  longitudinal  supérieur  par  la  lancette, 


(1)  De  morbor.  acut. , lib.  I,  cap.  iv. 

(2)  Epist.  II,  art.  io. 
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après  avoir  enlevé , par  une  couronne  du  trépan^ 
la  pièce  d'os  qui  le  recouvre.  Ce  médecin  propo- 
sait cette  saignée , et  assurait  l'avoir  faite  avec  le 
plus  grand  succès  sur  des  chiens  qu’il  avait  étran- 
glés ; mais  M.  Tenon  et  moi , commissaires  nom- 
més pour  examiner  ce  Mémoire  , jugeâmes  que 
la  saignée  à la  jugulaire  ferait  le  même  effet , et 
plus  promptement,  au  lieu  que  l'opération  du 
trépan  est  beaucoup  plus  longue,  en  supposant 
meme  qu'on  eût  l'instrument  sous  sa  main  ; et 
d'ailleurs  on  n’a  pas  encore  une  pratique  assez 
éprouvée  pour  arrêter  les  hémorrhagies  des  sinus 
qu'on  aurait  occasionnées  en  les  ouvrant. 

On  a vu  par  les  observations  rapportées  dans 
la  première  partie  de  cet  ouvrage  , que  la  saignée 
avait  été  utilement  faite  dans  toutes  les  espèces 
d'apoplexies  portées  au  dernier  degré , ou  avec  la 
respiration  sterloreuse , le  pouls  étant  plein  et 
dur  ; qu'011  avait  saigné  des  personnes  qui  étaient 
tombées  en  apoplexie  pendant  ou  après  des  repas 
copieux , par  des  affections  vives  de  l’âme , des 
douleurs  , des  convulsions , par  la  goutte  , par  des 
métastases  , par  des  fièvres , par  des  poisons  nar- 
cotiques ; enfin , qu’on  avait  pratiqué  la  saignée 
dans  tous  les  cas  où  les  apoplectiques  avaient  le 
pouls  plein  et  dur  , ou  plutôt  lorsqu'il  n’y  avait 
en  eux  aucune  raison  bien  prononcée  qui  pût  la 
contrindiquer. 

Les  observations  ont  prouvé  que  dans  les  apo- 
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plexies  par  les  fièvres  , par  le  méphitisme  et 
les  narcotiques , on  s'était  heureusement  abstenu 
de  la  saignée  (r). 

La  nature  du  sang  des  apoplectiques  qu’on  re- 
lire par  la  saignée , paraît  en  général  dans  le  meil- 
leur état  ou  comme  celui  des  personnes  qui  se  por- 
tent le  mieux,  peut-être  cependant  qu'il  a généra- 
lement un  peu  plus  de  consistance  que  dans  l'état 
naturel  : quelquefois  il  est  plus  noir,  généralement 
dans  sa  masse  , ou  seulement  dans  sa  partie  rouge, 
la  sérosité  en  étant  séparée  et  étant  limpide  , jam 
nôtre  ou  rougeâtre. 

Quelquefois  le  sang  des  apoplectiques , quand 
il  sort  de  la  veine  , a une  chaleur  remarquable  ; 
j’ai  observé  qu'il  était  très-froid  dans  une  femme 
à laquelle  j’avais  fait  faire  une  saignée  du  bras 
dans  une  attaque  d’apoplexie;  elle  fut  atteinte  peu 
de  temps  après  , d’une  hémiplégie  du  même  côté  ; 
j’ai  remarqué  dans  line  autre  circonstance  que  le 
sang  peu  de  temps  après  une  forte  apoplexie  avec 
paralysie  du  bras  gauche  , était  presque  froid  en 
coulant  de  la  veine  de  ce  bras.  Le  sang  est,  dans 
cette  maladie  , quelquefois  très-mousseux  ; mais  la 
plupart  de  ces  différences  observées  dans  le  sang 
des  apoplectiques  , 11e  viennent  - elles  pas  de  la 
manière  dont  la  saignée  a été  faite  , comme  dans 

(1)  Voyez  les  articles  relatifs  â ces  espèces  d’apoplexies  , 
pag,  270,  271. 
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toutes  les  autres  maladies , ainsi  que  M.  de  Lamurc 
l’a  observé?  Ou  peut  croire  que  chez  le  plus  grand 
nombre  d'apoplectiques , le  sang  ne  pèche  que 
par  excès  , sinon  généralement  dans  tout  le  corps , 
du  moins  partiellement  dans  le  cerveau  ; et  dans 
l’un  et  l’autre  cas , la  saignée  est  plus  ou  moins  né- 
cessaire , et  doit  être  variée , relativement  au  lieu 
où  il  faut  la  faire , et  à la  quantité  de  sang  qu  il  faut 
extraire  en  une  ou  plusieurs  fois,  plus  ou  moins 
rapprochées  ou  éloignées. 

2°.  De  larges  vésicatoires  sont  nécessaires  alin 
d’exciter  une  irritation  d'autant  plus  forte  , que 
l'assoupissement  et  l'insensibilité  sont  plus  in  tenses; 
et  aussi  pour  déterminer  dans  des  parties  plus  ou 
moins  éloignées  du  cerveau,  un  afflux  d’humeurs 
séreuses  ou  autres , et  diminuer  ainsi  leur  con- 
gestion. 

On  met  les  vésicatoires  ordinairement  aux  jam- 
bes , préférablement  à toute  autre  partie  ; et  si 
on  les  multiplie  , on  en  établit  deux  autres 
aux  cuisses,  ou  un  à un  bras,  et  l'autre  à la 
cuisse  ou  à la  jambe  de  l’autre  côté;  on  met  aussi 
les  vésicatoires  à la  nuque , sur  toute  la  tête , dans 
le  cas  surtout  d une  apoplexie  survenue  à la  suite 
de  quelque  infiltration  ou  emphysème  (i). 

On  se  borne  quelquefois  à l’application  de  ces 


(i)  C’est  dans  une  pareille  circonstance  que  j’ai  lait  utile- 
ment mettre  un  large  vésicatoire  sur  la  partie  postérieure 
de  I4  tète  et  sur  la  nuque. 
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vésicatoires  sans  les  entretenir  ; d autres  fois 
on  en  excite  la  suppuration  , plus  ou  moins  de 
temps  , par  les  onguens  exutoires  , surtout  quand 
les  malades  sont  gras,  atteints  d'engorgemens  scro- 
fuleux , disposés  à l cedématie  ; qu’il  faut  enfin  , 
moyennant  les  cantharides  qui  entrent  dans  l’on- 
guent exutoire  avec  lequel  on  panse  les  vésicatoi- 
res , produire  une  irritation  autant  externe  qu  in- 
terne : les  cantharides  en  agissant  sur  les  nerfs, 
excitent  leur  sensibilité , augmentent  l’irritabilité 
musculaire  en  général,  et  en  particulier  celle  du 
cœur  et  des  vaisseaux  sanguins  , d'où  résulte  une 
légère  fébricule,  qui  fait  que  la  disposition  dans 
laquelle  était  le  malade  déprouver  un  attaque 
d apoplexie  , diminue  progressivement. 

On  supplée  quelquefois  aux  vésicatoires  par 
les  sinapismes  ou  on  les  réunit.  Ces  sinapismes , 
formés  d’ail , de  graine  de  moutarde  et  de  levain 
par  parties  égales  ethien  malaxés , sont  utilement 
mis  dans  tous  les  lieux  où  on  met  les  vésicatoires  ; 
mais  préférablement  aux  mains  ou  aux  pieds,  dont 
on  les  enveloppe  , ou  quelquefois  seulement  sur 
la  face  externe  des  poignets , ou  sur  le  dos  du  col 
des  pieds.  Ces  sinapismes  m’ont  toujours  paru 
préférables  aux  bains  chargés  d’acides , vitrioli- 
que  , nitrique  et  autres  : j’ai  entendu  dire  à des 
médecins  praticiens  que  ceux-ci  resserraient  le  tis- 
su des  parties,  et  que  les  autres  le  raréfiaient,  qu’ils 
étaient  ainsi  peu  propres  à y attirer  la  métastase 
de  lintérieur;  d’ailleurs,  l’ail  et  la  moutarde  du 
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sinapisme  peuvent  intérieurement  agir  sur  les 
nerfs  et  exciter  utilement  leur  sensibilité.  J ai  vu 
M.  Geofroi,  médecin  célèbre  de  la  Faculté  de  Pa- 
ris, que  nous  venons  de  perdre,  prescrire  utile- 
ment pendant  long-temps  de  la  moutarde  en  forme 
de  pilules,  à des  malades  menacés  d'apoplexie  ou 
de  paralysie  ; quelques  praticiens  n’ont  pas  craint 
de  conseiller  aussi  l’usage  intérieur,  des  canthari- 
des ; et  je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  qu’un 
homme  aussi  habile  que  prudent  pût  les  faire 
prendre  avec  avantage  et  sans  inconvénient. 

En  général,  lorsqu’on  veut  obtenir  un  effet 
prompt  et  intense,  une  prompte  révulsion  de  la 
tète  vers  les  parties  inférieures  , comme  dans  les 
cas  de  goutte , on  préfère  les  sinapismes  aux 
pieds , aux  vésicatoires. 

Il  y a peu  de  malades  chez  lesquels  les  exu- 
toires les  plus  irritans  conviennent  mieux  que 
dans  ceux  chez  lesquels  la  sensibilité  et  le  mouve- 
ment manquent  ; mais  il  faut  savoir  que  ces  re- 
mèdes extérieurs , bien  loin  d’être  utiles  , seraient 
contraires  s’il  y avait  une  extrême  plénitude 
des  vaisseaux,  ce  qui  fait  que  très-souvent  on 
fait,  avec  raison,  précéder  la  saignée  à leur  appli- 
cation. Je  mets  quelque  importance  dans  cette 
observation  , parcequ’elle  n’est  que  trop  négligée 
aujourd'hui  (i). 


(i)  Combien  d’csemplcs  fâcheux  ne  pourrais-je  pas  citer 
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5°.  Des  lavemens  irritons  de  diverse  nature,  par 
exemple  , avec  demi-once  de  séné , une  once  de  sel 
d’Epsom  , etc. , ou  avec  le  sel  marin  , le  tabac  , le 
vin  émétique  trouble , la  décoction  de  tabac , etc. , 
ou  entin  d’autres  lavemens  stimulans,  bien  préfé- 
rables aux  fumigations,  qu’on  a tant  et  si  injus- 
tement célébrées  avec  le  tabac  , ou  autres  d’un 
appareil  incommode  et  dont  l'administration  est 
difficile , longue.  Les  praticiens  de  tous  les  temps 
ont  recommandé  l'usage  (1)  des  lavemens  stimu- 

sur  l’abus  des  vésicatoires  et  des  sinapismes,  sans  an  préa- 
lable avoir  diminué  la  plénitude  des  vaisseaux  par  la  saignée, 
et  non-seulement  dans  l’apoplexie,  mais  aussi  dans  d’autres 
maladies,  les  catarrhes,  les  pneumonies,  etc.  ! D’autres  mé- 
decins tombent  dans  une  autre  erreur,  non  moins  préjudi- 
ciable, celle  de  recourir  trop  tôt  aux  caïmans  contre  des 
douleurs  arthritiques  etautres,  qu’il  faudrait  quelquefois 
non-seulement  laisser  exister  quand  elles  ont  lieu,  mais  qu’il 
faudrait  exciter  si  elles  n’existaient  pas,  ou  si  elles  étaient 
trop  faibles.  Nous  avons  eu  diverses  fois  sous  les  yeux  de 
funestes  effets  des  caïmans  contre  la  goutte , tels  que  l’apo- 
plexie qui  en  a été  la  suite  ; on  peut  en  trouver  de  bien  frappans 
dans  Sydenham  (*) , non-seulement  de  l’opium  pris  intérieu- 
rement , mais  appliqué  extérieurement  sur  les  articulations 
douloureuses  ; ce  grand  médecin  donne  l’histoire  d’un  gout- 
teux qui  est  mort  apoplectique  par  l’effet  d’un  topique  avec 
le  solanum  et  la  jusquiame. 

(1)  Voy.  notre  instruction  sur  les  noyés,  où  nous  avons 
prouvé  que  les  fumigations  avec  le  tabac  étaient  infiniment 
moins  efficaces  que  les  lavemens  stimulans.  Cette  méthode 

(*)  De  Apoplexia  arlhrilica , Hist.  II. 
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lans  pendant  l’attaque  d’apoplexie;  cependant  011 
ne  peut  disconvenir  que  leur  succès  ne  soit  mieux 
reconnu  lorsqu’ils  sont  administrés  après  la  sai- 
gnée. Il  y a même  des  cas  où  les  laveinens  avec 
l assa  fœtida  à haute  dose  seraient  préférables  ; 
ils  évacuent  sans  irriter. 

Si  le  malade  a de  la  peine  à avaler,  ce  qui  est 
ordinaire , il  faut  lui  faire  prendre  quelques  cuil- 
lerées à bouche , ou  à café  seulement , d’eau  de 
fleurs  d'oranger,  ou  de  menthe,  avec  quinze  ou, 
vingt  gouttes  d’éther  acétique  , deux  ou  trois  gros 
d'esprit  de  Mindererus  , et  s’il  peut  boire  plus 
copieusement,  quelques  petits  verres  d’oxycrat  lé- 
ger, en  pareil  cas  très-efficace  , d’une  infusion  de 
fleurs  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger  légère- 
ment acidulée,  ou  d’eau  de  veau,  de  poulet, 
qu'on  rend  peu  à peu  laxative  avec  quelque  sel 
neutre  : mais  malheureusement  on  ne  peut  faire 
prendre  ces  boissons  aux  apoplectiques  comme 
on  le  voudrait,  la  déglutition  étant  souvent 


d’administrer  indistinctement  aux  apoplectiques,  asphyxiés 
et  noyés  les  fumigations  de  tabac  /par  le.  moyen  de  ma- 
chines diverses,  est  dénuée  de  fondement,  et  insuffisante 
s’il  faut  stimuler  les  gros  intestins , les  lavemens  acres  pou- 
vant plus  efficacement  produire  cet  effet.  Vay.  nos  obser- 
vations contre  ces  fumigations , publiées  en  1 774  ? adoptées , 
je  crois  , de  tous  les  médecins  raisonnables  , mais  malgré 
cela,  ces  fumigations  sont  encore  trop  en  usage  dausle  trai- 
tement des  noyés. 
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non-seulement  gênée , difficile , mais  même  inter- 
ceptée. 

4°.  Quand  l’assoupissement  est  un  peu  diminué  , 
que  le  pouls  est  plus  mou  , si  l’on  croit  qu’il  y a 
dans  les  premières  voies  des  congestions  alimen- 
taires ou  autres , on  pr.escrit  quelques  légers 
purgatifs,  comme  une  once  de  sel  de  Glauber 
avec  un  demi-grain  de  tartre  stibié  dans  une 
pinte  d’eau , qu’on  donne  au  malade  par  pe- 
tits verres  , à des  distances  plus  ou  moins  éloi- 
gnées , ou  on  prescrit  une  demi  - once  jusqu’à 
une  once  de  crème  de  tartre  soluble  dans  une 
pinte  d eau , qu’on  donne  également  par  petits 
verres  à des  distances  plus  ou  moins  grandes. 

On  peut  aussi , à la  place  de  ces  boissons  ex- 
citantes et  purgatives,  conseiller,  si  le  malade 
a la  déglutition  libre  , et  si  l’on  croit  devoir  pro- 
duire des  évacuations  alvines  abondantes  , quel- 
ques verres  d'un  apozème  avec  les  racines  ; apozè- 
me  patience,  de  chicorée  sauvage,  de  polygala,  de 
serpentaire  de  Virginie , les  feuilles  de  cresson  de 
fontaine,  de  cocliléaria  qu’on  fait  infuser;  apozème 
qu’on  rend  plus  ou  moins  purgatif,  avec  les  fol- 
licules de  séné,  et  quelques  sels  neutres  : on 
réitère  l’usage  de  cet  apozème  ou  d’une  autre 
boisson  stimulante  et  purgative  à divers  interva- 
les  plus  ou  moins  longs , selon  l’état  de  sensibilité 
et  d’irritabilité  , la  force  et  la  réplétion  des  sujets. 

5°.  Les  anciens  ont  fait  un  grand  usage  des 
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purgatifs  dans  l’apoplexie , et  presque  toujours 
après  la  saignée  ; on  pourrait  lire  à ce  sujet  les 
ouvrages  des  médecins  Grecs , et  particulièrement 
celui  à'Arétée , qui  ne  recommande  pas  les  vomi- 
tifs, mais  qui  prescrit  les  purgatifs  (r).  Il  paraît 
en  effet  que  lorsqu’on  ne  craint  plus  que  la 
compression  du  cerveau  soit  trop  forte , de 
légers stimulans  du  canal  intestinal,  dont  faction 
serait  plus  ou  moins  soutenue,  seraient  très-utiles. 
Haller  a remarqué  dans  sa  grande  physiolo- 
gie (2) , que  rien  n’entretenait  plus  la  veille  que 
l’irritation  du  canal  intestinal  ; il  a attribué  même 
à cette  cause  la  plupart  des  insomnies  , et  ce  n’est 
pas  sans  raison  : ainsi , on  ne  peut  mieux  faire  que 
d’entretenir  une  douce  irritation  du  canal  intes- 
tinal pour  détruire  la  tendance  à l'assoupissement, 
ou  pour  la  dissiper  quand  elle  existe , mais  sans 
violence , pour  ne  pas  produire  un  effet  con- 
traire en  occasionnant  un  reflux  de  sang  vers  le 
cerveau , quoique  cependant  cet  effet  n’ait  pas 
si  facilement  lieu  par  les  purgatifs  que  lorsque  les 
vomissemens  sont  excités. 

6°.  On  prescrirait  ensuite  au  malade  l’usage  des 
eaux  de  Balaruc,  de  Barèges,  de  Bourbonne- 
les-Bains  pendant  une  quinzaine  ou  vingtaine  do 


(1)  Morb.  acut, , lib.  1,  cap.  4. 

(2)  Tome  5. 
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jours,  plus  ou  moins  de  temps,  selon  son  état  et  les 
effets  qu'il  en  retire  , à la  dose  de  deux  ou  trois 
verres  tous  les  matins  ; on  pourrait  y ajouter  deux 
ou  trois  gros  de  sel  de  Glauber  pour  les  rendre 
purgatives. 

Il  est  généralement  avantageux  que  par  ce  trai- 
tement le  malade  maigrisse,  pour  qu’il  en  résulte 
une  déplétion  du  corps  en  général  et  du  cerveau 
en  particulier,  objet  principal  qu'il  faut  remplir 
dans  le  traitement  de  la  plupart  des  apoplexies , 
surtout  pour  diminuer  ses  .funestes  suites  et  pré- 
venir son  retour. 

7°.  Enfin  , on  conseillerait  l’usage  des  remèdes 
toniques  ferrugineux,  les  amers,  les  spiritueux, 
les  bons  vins , etc.  ; la  boisson  des  eaux  thermales 
de  Balaruc  , de  Bourbonne  , à leur  source , ainsi 
que  les  bains  et  les  douches. 

Quelques  auteurs  célèbres , et  des  médecins 
praticiens  étrangers  que  nous  avons  connus  , ont 
dit  avoir  employé , avec  succès,  pour  détruire 
les  effets  de  l’accès  apoplectique  sur  le  corps  , 
les  bains  froids  et  à la  glace  ; on  a aussi  vanté 
les  bains  de  mer  : mais  si  ce  traitement  pouvait 
être  utile  , en  quelques  cas  très-particuliers,  com- 
bien plus  souvent  ne  serait-il  pas  funeste , par 
exemple  , si  la  déplétion  des  vaisseaux  sanguins 
n’était  pas  complète  ? 

8°.  Quant  aux  émétiques  , les  observations  ont 
prouvé  qu'ils  ne  pouvaient  être  prescrits  dans 

l’apoplexie 
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l'apoplexie  confirmée,  sans  danger  , ou  an  moins 
inutilement;  au  lieu  de  diminuer  l’engorgement  du 
cerveau , ce  qu'ils  devraient  faire  pour  être  utiles , 
ils  l'augmentent  s’il  reste  encore  assez  de  sensibilité 
dans  l’estoinac,  pour  en  déterminer  la  contraction , 
sinon,  ils  sont  sans  effet;  il  suffit  , pour  en  être 
persuadé  , de  réfléchir  au  méchanisme  du  vomis- 
sement ; les  contractions  réitérées  de  l’estomac  , 
des  muscles  abdominaux,  du  diaphragme,  sans 
lesquelles  le  vomissement  ne  peut  avoir  lieu, 
portent  le  sang  en  plus  grande  abondance  dans 
le  cerveau,  et  par  conséquent  augmentent  la 
cause  de  l’apoplexie  (i). 


(i)  Nos  observations  sont  en  cela  conformes  a celles  de 
plusieurs  grands  praticiens  ancieus  et  modernes  : parmi  ces 
derniers,  on  peut  surtout  citer  Tissot  (Avis  au  Peuple),  et 
Borsieri.  Nonsemel , dit-il  ,sedpluriesipse  oculis  vidi  datum 
ab  aliis  emeticum  , et  vehementer  dolui  liemiplegiam  lèvent 
et  particulantm  apoplexiam  , illico  in  validam  et  univcr- 
salem  trans tisse,  Jortem  vero  atqwe  exquisitam,  intra paucas 
horas  esse  mortalem.  Institut,  med.  prat. , t.  m , p.  1 06.  Voy. 
à l’article  Apoplexie  par  indigestion , ce  qui  a été  dit  contre 
l’cmétique  et  l’opinion  de  Cullen , qui  le  proscrit  toujours. 
Tissot,  qui  est  du  même  avis,  dit  qu’il  ne  faut  pas  même 
aider  le  vomissement  par  de  l’eau  tiède  : les  efforts  que  le 
malade  fait  pour  vomir,  ne  dépendent  pas,  ajoute-t-il,  et 
nous  pensons  comme  lui,  des  matières  qui  sont  dans  l’esto- 
mac, mais  de  l’embarras  du  cerveau  ; et  plus  ils  sout  consi- 
dérables, plus  cet  embarras  augmente,  parceque  pendant 
qu’ils  ont  lieu,  le  sa«g  ne  peut  pas  revenir  de  la  tête,  et 
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90.  On  ne  doit  pas  non  plus  prescrire  aux  apo- 
plectiques les  sternutatoires,  ni  même  les  liqueurs 
spiritueuses  échauffantes , qui  pourroient  aug- 
menter l'afflux  du  sang  vers  le  cerveau  , sans  fa- 
ciliter son  retour  au  cœur.  Dans  combien  d’er- 
reurs funestes  n’est-on  pas  tombé  à cet  égard  (i)! 

io°.  On  doit  aussi  craindre  de  faire  faire  aux 
apoplectiques  de  trop  forts  mouvemens,  de  les 


par-lh  même  le  cerveau  en  est  surchargé.  Avis  au  Peuple  , 
t.  i,  p.  174. 

(1)  Il  faut  éviter,  dit  Tissot , et  avec  raison,  toute  liqueur 
spiritueuse,  vin  , eaux  distillées,  soit  en  boisson  ou  en  appli- 
cation , et  même  en  senteur....  On  doit  éviter  tout  ce  qui  peut 
agiter....  Au  contraire , ce  qui  calme  la  circulation  , ajoute 
Tissot , contribue  à rappeler  le  sentiment  et  le  mouvement 
volontaire. 

Combien  cette  pratique , qui  est  aussi  celle  de  Cullen , etc. , 
et  la  nôtre,  comme  on  vient  de  le  voir  dans  cet  ouvrage , n’est- 
elle  pas  éloignée  de  celle  des  anciens  et  de  plusieurs  mo- 
dernes , qui  ont  rempli  leurs  livres  de  remèdes  prétendus  cé- 
phaliques , nervins,  toniques,  stimulans  ; tantôt  pris  dans 
la  classe  des  vomitifs,  des  errhins,  des  sternutatoires,  des 
sialagogues,  des  purgatifs,  des  irritans  de  l’anus,  comme  des 
suppositoires  âcres.  Les  auteurs  sont  pleins  de  pareilles  re- 
cettes. Voy.  Fernel , Sennert  , Rivière,  Wepjcr , Misli- 
chelli  , etc.  Nous  aurions  voulu  les  rapporter  par  une  espèce 
de  luxe,  ou  plutôt  de  farrago  pharmaceutique  j mais  pour- 
quoi tant  reproduire  ce  qu’il  faut  oublier?  Cependant  comme 
quelques-uns  de  nos  lecteurs  pourraient  désirer  d’en  trouver 
des  exemples  dans  cet  ouvrage , nous  leur  en  donnerons 
quelques-uns  en  forme  de  notes. 
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remuer , secouer  dans  leur  lit.  J en  ai  vu  plusieurs 
qu'on  a ainsi  fait  périr. 

1 r.  Il  faut , au  contraire  , les  mouvoir  le  moins 
possible  , et  le  plus  doucement  ; observer  aussi 
de  leur  tenir  le  tronc,  et  la  tête  surtout,  relevés, 
en  même  temps  que  leurs  extrémités  inférieures 
sont  en  bas  , soit  dans  leur  lit,  qui  sera  incliné  vers 
les  pieds,  soit  en  mettant  le  malade  , ou  sur  une 
chaise  longue,  ou  encore  mieux  sur  un  grand  fau- 
teuil. La  position  déclive  du  corps  vers  les  pieds 
concourt  beaucoup  au  dégorgement  de  la  tête. 

Tel  est  le  traitement  général  des  apoplectiques 
pendant  leur  attaque  : s’il  y a quelques  différen- 
ces à observer , relativement  aux  remèdes,  c’est 
surtout  relativement  à leur  intensité  qui  doit 
être  proportionnée  , autant  qu'il  est  possible  , à 
celle  du  malet  à celle  de  la  constitutiondu  malade. 
Il  faut , d'après  ces  considérations  , plus  ou  moins 
insister  sur  la  saignée , les  vésicatoires  , les  sina- 
pismes , les  lavemens , sur  des  remèdes  intérieurs , 
qui  puissent  déterminer  les  évacuations  alvines(i), 
en  excitant  plus  ou  moins  l’irritabilité  qui  manque. 

En  général , les  saignées  doivent  être  plus  nom- 
m breuses,  lorsque  les  malades  sont  gros,  d une  forte 
constitution  , que  lorsqu'ils  sont  grêles  et  maigres , 
quoique  ce  ne  soit  pas  toujours  une  raison  pour 


(1)  Voyez  la  pratique  de  Cullen,  toni.  2 , p,  82  , art.  1 i3t>, 
et  celle  de  Tissot,  etc. , bien  confirmée  par  la  nôtre. 
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lie  pas  les  saigner , puisque  les  personnes  maigres 
ont  généralement  plus  de  sang  que  les  personnes 
grasses  ; mais  celles-ci  peuvent , malgré  cela , être 
atteintes  d’une  pléthore  locale  du  cerveau  parti- 
culièrement, par  rapport  au  rétrécissement  des 
vaisseaux  sanguins  en  général  , et  à la  gêne  de  la 
circulation  du  sang,  laquelle  il  importe  beaucoup 
de  prendre  en  considération  dans  le  traitement 
de  l’apoplexie  (i). 

L'âge  n’est  pas  toujours  une  raison  contraire 
à la  saignée , quoiqu’il  faille  le  prendre  en  consi- 
dération. 

Il  faut  surtout  saigner  dans  l’apoplexie  des 
femmes  grosses,  ainsi  que  dans  celle  qui  leur 
survient  après  des  suppressions  des  règles , des 
lochies , etc.  (2). 

Les  purgatifs,  les  laveinens  excitans  sont  plus 
nécessaires  chez  les  malades  gras  , pituiteux, 
dont  les  voies  alimentaires  paraissent  plus  ou 
moins  pleines  de  matières  alimentaires  que  chez 
les  autres. 

On  insiste  davantage  sur  les  sinapismes  dans 
l’apoplexie  rhumatismale  arthritique;  sur  les  anti- 
spasmodiques , les  relâchans , les  anodins  dans 
les  apoplexies  qui  surviennent  après  des  convul- 
sions ou  après  des  affections  hystériques;  on  a 


(1)  Page  20,  23  , 24,  etc. 

(2)  Paye  s.5o. 
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surtout  recommandé  l'usage  de  l’assa-fœtida , soit 
par  la  déglutition  , soit  en  lavement  ; et  cette  der- 
nière manière  de  le  donner  peut  être  d’autant  plus 
avantageuse  dans  les  affections  soporeuses  par 
suite  de  celles  qui  sont  spasmodiques,  que  souvent 
il  y a un  excès  de  sensibilité  et  d'irritabilité  dans 
le  canal  intestinal.  On  prescrit  long-temps  les  at- 
ténuans,  divisans,  altérans,  apéritifs,  diaphoré- 
tiques  , purgatifs  , quand  il  y a un  excès  de  cor- 
pulence ; toutes  ces  remarques  concernent  le  trai- 
tement qu’il  faut  administrer  aux  apoplectiques 
pendant  l’accès  ou  pour  en  détruire  les  suites  or- 
dinaires. On  ne  peut  donner , à cet  égard , que 
de  grandes  généralités,  des  cas  particuliers  pou- 
vant nécessairement  commander  des  traitemens 
qui  leur  seraient  relatifs. 
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ARTICLE  X. 

Précautions  ci  prendre  pour  se  préserver 
de  l’ Apoplexie , ou  pour  empêcher  son 
retour , 

Quant  au  traitement  qu’il  faut  employer  pour 
préserver  de  l'apoplexie  ceux  qui  en  sont  me- 
nacés , ou  pour  garantir  d'une  nouvelle  attaque 
ceux  qui  en  ont  déjà  été  atteints , il  doit  être  varié 
selon  les  causes  qui  peuvent  la  produire  (i),  se- 
lon la  nature  du  sujet , ses  forces , 6on  âge  , son 
sexe  et  autres  circonstances. 

On  ne  peut  donner  à cet  égard  que  des  idées 
générales,  pour  ne  pas  tomber  dans  de  trop  fré- 
quentes et  longues  répétions , qui  seraient  d’ail- 
leurs inutiles  ; qu’il  nous  suffise  de  faire  observer 
que  pour  prévenir  les  apoplexies  , pour  empê- 
cher qu  elles  ne  surviennent  ou  qu’elles  n’aient 
encore  lieu  , si  elles  ont  existé  , ou  même  qu’elles 
ne  soient  de  plus  en  plus  graves,  comme  cela 
arrive  ordinairement , il  faut  d’abord  faire  des 
recherches  multipliées  pour  découvrir  la  cause 
qui  a pu  produire  l’attaque  qui  est  survenue  ; 


(i)  Verum  iterum  tlico  ad  præcavendam  apoplexiam  cau- 
saruin  prægumenarum  varielas  est  altcudenda.  Sauvages  , 
Nosol.  metliod. , class.  vi. 
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examiner  si  le  malade  n'est  pas  de  sa  nature  trop 
replet,  trop  fort  de  constitution  , s'il  n'a  pas  le 
cou  court,  la  tête  grosse,  etc.  ; si  son  pouls  n’est 
pas  trop  plein,  en  un  mot,  s’il  n’y  a pas  en  lui 
une  pléthore  très  - prononcée  ; car  alors  il  fau- 
drait employer  tous  les  moyens  connus  pour  la 
diminuer  , d’abord  par  les  évacuations  artifi- 
cielles si  le  danger  paraît  imminent , autrement* 
par  le  régime  principalement.  La  saignée  est , en 
général , le  premier  remède  préservatif,  il  faut 
la  réitérer  même  de  temps  en  temps  , mais  sans 
épuiser  le  malade. 

Le  séton  à la  nuque , ou  un  double  cautère 
le  long  de  l’épine  cervicale , l’un  d’un  côté 
et  l'autre  de  l'autre  des  apophyses  épineuses  , 
mais  de  manière  que  le  premier  soit  près  de 
la  nuque  , et  l'autre  près  du  thorax , ainsi 
que  Pott  l'avait  conseillé.  On  établit  aussi  d au- 
tres cautères,  s’il  est  necessaire,  au  bras,  à la 
cuisse  , à la  jambe  , etc.  ; on  leur  préfère  les  vé- 
sicatoires, ou  on  les  leur  réunit,  lorsqu’on  croit 
devoir  produire  une  irritation  intérieure  par  la 
partie  volatile  des  cantharides  qu’ils  contiennent , 
laquelle  étant  absorbée  dans  la  masse  des  hu- 
meurs, stimule  les  parties  sensibles  et  augmente 
le  mouvement  des  parties  irritables  , et  concourt 
beaucoup  à l’amaigrissement  des  sujets. 

Les  remèdes  internes  qu'on  prescrit , concou- 
rent aussi  à cet  effet  : tels  sont  les  crucifères,  les 
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anliscorbutiques  , les  extraits  cle  polygala , de 
serpentaire  de  Virginie  , d arum  , daulnée  , de 
digitale  , de  pulsatile,  etc. , etc. 

On  purge  de  temps  en  temps  les  malades  ; et 
dans  les  intervalles  des  purgôtifs  , on  leur  fait 
boire  des  eaux  thermales  , ou  on  leur  fait  faire 
^e  voyage  à leur  source  , préférablement , s'ils 
peuvent  le  supporter.  En  France,  on  les  en- 
voie généralement  aux  eaux  thermales  de  Ba- 
laruc  (r),  de  Barèges  (2),  de  Bourbonne-les- 
Buins  (5),  de  Bourbon-l'Archambault  (4)  , d’Aix- 


(1)  Leur  température  est  de  5o  à 5i  centigr.  4.0  : elles 
ont  un  goût  salé  , piquant.  On  y a reconnu  du  muriate  de 
soude,  du  carbonate  et  du  muriate  de  magnésie,  de  muriate 
de  chaux  et  aussi  de  l’acide  carbonique. 

(2)  Leur  température  est  de  41 2 3 4  ^ 56  centig. +0,  ou  de 
2.5  à 36  degrés , thermomètre  de  Réaumur  , selon  M.  Bor- 
gella.  On  trouve  dans  ces  eaux,  selon  le  même  médecin,  du 
sulfate  de  soude,  du  muriate  de  soude  , une  terre,  dont  une 
partie  est  soluble  dans  les  acides,  une  substance  grasse  dans 
un  état  savonneux.  Ces  substances  sont  en  petite  quantité 
dans  les  eaux  de  Barèges,  mais  elles  en  contiennent  une 
très-grande  de  gaz  hydrogène  sulfuré. 

(3)  La  chaleur  des  eaux  de  Bourbonne-les-Bains  s’élève 
du  46  au  69  deg.  centigr.  4.0.  On  y a reconnu  du  muriate  de 
soude , de  la  magnésie  , une  terre  calcaire.  Voyez  Alibert , 
Précis  sur  les  eaux  minérales  , dont  nous  avons  emprunté 
ces  analises. 

(4)  La  température  de  ces  eaux  est  de  58  à 60  centigrades 
4.0.  On  en  a donné  une  analise  très-prccieuse,  que  M.  Alibert 
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la-Chapelle  , d’Aix  en  Savoye  ; quelquefois  à ds 
moins  fortes,  à celles  de  Plombières,  de  Cau- 
terets , de  Greu  , de  Bagnols  et  autres.  En  général, 
on  se  dirige , pour  le  choix , sur  l'intensité  du  mal 
et  la  force  des  eaux  thermales,  et  aussi  relative- 
ment à leur  distance , quelquefois  n'ayant  pres- 
que égard  qu'à  leur  degré  de  chaleur  , et  quel- 
quefois qu'aux  divers  principes  qu’elles  con- 
tiennent, relativement  à l'idée  qu’on  se  fait  de 
la  cause  de  l’apoplexie. 

Quant  à la  disposition  héréditaire  , i!  faudrait 
la  considérer:  tenant  souvent  à un  vice  scrofuleux, 
elle  en  exige  te  traitement.  On  pourrait  l'adminis- 
trer aux  enfans  même  , dont  les  parens  ont  été 
ou  sont  sujets  à l'apoplexie;  surtout  si  la  forme  de 
la  tête  ne  paraissait  pas  naturelle  et  qu’on  pût 
croire  que  sa  cavité  fût  trop  petite  , ou  s’il  y avait 
quelque  vice  de  conformation  dans  les  os  en  gé- 
néral et  quelques  congestions  stéatomateuses  au 
cou  , dans  les  aisselles  ou  dans  des  parties  internes 
qu'on  peut  reconnaître  (ï). 

Les  affections  spasmodiquesqui  causeraient  des 
maladies  somnolentes  graves  , devraient  être  mé- 
thodiquement traitées  selon  leur  nature  et  celle 

a également  rapportée  dans  son  ouvrage.  Nous  croyons  devoir 
y renvoyer  , ainsi  que  pour  les  analises  des  autres  eaux  dont 
nous  avons  parlé. 

(i)  Voyez  nos  observations  sur  le  raclntirme , et  notre 
Mémoire  sur  les  maladies  héréditaires. 
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des  malades  : et  quelle  diversité  ne  doit- on  pas 
mettre  dans  les  traitemens  pour  pouvoir  pré- 
venir une  pareille  apoplexie  , ou  la  détournersi 
elle  est  imminente! 

Il  faudrait  ici  rappeler  tous  les  traitemens  de 
l'affection  hystérique , mélancolique  , convulsive , 
épileptique  en  général  et  en  particulier  ; celui  qui 
peut  être  indiqué  lorsqu’il  y a de  vives  douleurs  , 
lorsqu  il  y a de  fortes  affections  de  l’âme , etc. 
On  voit  donc  que  pour  connaître  le  véritable  pré- 
servatif de  l'apoplexie  spasmodique,  il  faut  com- 
mencer par  en  détruire  la  cause  (r)  ; il  faut  aussi 
combattre  par  leurs  vrais  remèdes  les  divers 
vices  acrimonieux  qui  peuvent  finir  par  affecter 
le  cerveau  et  les  nerfs,  rétablir  les  évacuations  , 
s’il  en  est  qui  soient  diminuées  ou  supprimées, 
combattre  l'affection  catarrhale  , arthritique  , 
rhumatismale , si  l’apoplexie  qu’on  veut  prévenir 
peut  en  être  la  suite  (2)  ; car  si  on  ne  détruit  toutes 
les  causes  particulières  de  cette  apoplexie  spas- 
modique , les  remèdes  les  plus  dignes  d’être  con- 
sidérés comme  antispasmodiques  en  général  se- 
ront prescrits  sans  succès;  seulement  pourra-t-on 
quelquefois  les  réunir  aux  remèdes  propres  à dé- 
truire la  cause  du  mal  : et  lorsque  ceux-ci  auront 
opéré  leur  effet,  alors  les  antispasmodiques  pour- 
ront en  avoir  un  réel.  N’est-ce- pas  ainsi  que  les  épi- 
lepsies, très-irrégulières  par  diverses  causes  ajou- 


(1)  Voyez  l’article  X , page  i5o  et  suiv. 

( 'j. j Voyez  les  divers  articles  sur  les  Apoplexies. 
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tées  à celle  de  la  maladie  principale,  rendent  cette 
maladie  irrégulière  , anomale 3 telle  que  les  pério- 
des rfont  aucun  type  réglé  ? Mais  vient-elle  à être 
véritablement  périodique , le  quinquina  peut  la 
guérir.  M.  Dumas  nous  a lu  à l'Institut  une  belle  ob- 
servation sur  une  épilepsie  guérie  parle  quinquina, 
dès  qu’elle  fut  rendue  à l’état  périodique;  cet  ha- 
bile médecin  opéra  cet  heureux  effet,  en  conseil- 
lant au  malade  de  boire  du  punch  3 qu’il  avait  ob- 
servé lui  donner  laccès  épileptique  à quelques 
époques  déterminées.  La  maladie  , selon  M.  Du- 
mas, s'habitua  ainsi  aune  périodicité,  et  alors  le 
quinquina  la  guérit  facilement.  On  conçoit  que 
des  apoplexies  irrégulières  pourraient  être  sus- 
ceptibles des  mêmes  vues  curatives,  mais  que  de 
lumières , de  sagesse , de  circonspection  pour  en 
profiter  dans  la  pratique! 

On  a cru  dans  ces  derniers  temps,  et  des  mé- 
decins même  du  premier  ordre,  que  l’on  pourrait, 
moyennant  l'électricité  et  le  galvanisme  , rendre 
aux  nerfs  leur  sensibilité  , et  aux  muscles  leur 
irritabilité  , non-seulement  en  les  stimulant , mais 
même  en  rétablissant  en  eux  une  partie  de  leurs 
esprits  vitaux.  L’électricité  a été  d’abord  con- 
seillée vers  le  milieu  du  dernier  siècle  par  Franc- 
k/in,  Sauvages  , Jurin , Jal/abert  3 Bcrtholon  , 
Sigaii! t-de-la-Fond 3 Mauduit-lc- Dru , et  par  un 
grand  nombre  de  médecins  célèbres  : mais  les 
espérances  qu’on  en  avait  conçues  n’ont  pas  été 


4*4 


OBSERVATIONS 


confirmées  par  des  succès  bien  complets  ; tantôt 
cette  électricité  a été  donnée  en  bain , tantôt  par 
étincelles  3 souvent  par  commotion  , etc. 

L’électrisation  en  bain  est  la  manière  la  plus 
douce  : d'abord  on  excite  une  légère  fréquence 
du  pouls  et  un  peu  d'augmentation  dans  la  cha- 
leur , mais  ces  effets  s'atténuent  bientôt,  et  ce  bain 
électrique  ne  produit  plus  d’effet  sensible. 

L’administration  de  l’électricité  par  étincelles 
produit  une  excitation  plus  intense  et  plus  dura- 
ble ; on  peut  graduer  et  augmenter  sa  force 
journellement  jusqu'à  un  certain  point;  c’est  ce 
qui  rend  ses  effets  plus  permanens. 

L’électrisation  par  commotion  peut  être  aussi 
donnée  à des  degrés  très-divers  et  dirigée  sur  des 
lieux  déterminés.  Gesespèces  d'éleclrisationspeu- 
vent  être  mises  en  usage , séparément , ou  conjoin- 
tement, ou  successivement,  oumême  encore  com- 
binées à l’administration  d’autres  remèdes  internes 
ou  externes;  mais  je  ne  crains  pas  de  dire  qu'on 
en  a tantôt  vanté  les  effets  beaucoup  plus  qu'il 
ne  fallait , et  que  tantôt  on  n'en  a pas  fait 
assez  de  cas  ; car  je  ne  doute  pas  que  dans  quel- 
ques circonstances  on  n’en  puisse  retirer  de  1 a- 
vantage , comme  dans  les  affections  somnolentes 
par  excès  de  graisse , par  un  vice  scrophuleux , par 
disposition  à l’infiltration  , et  en  général  quand  il 
n'y  a aucune  disposition  inflammatoire  des  parties 
ni  même  de  la  pléthore  sanguine. 
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On  a voulu  remplacer  l’électricité  par  le  gal- 
vanisme dans  le  traitement  des  maladies  soporeu- 
ses et  dans  les  paralysies;  011  a même  cru  que 
celui-ci  serait  beaucoup  plus  efficace.  Et  quelles 
espérances  n’a-t-on  pas  conçues  d’un  pareil  re- 
mède , à Paris  surtout,  lorsqu’on  voyait  le  cé- 
lèbre Aldini , physicien  d’ailleurs  très-savant  et 
très-estimable , produire  des  contractions  dans 
les  muscles  non  - seulement  des  grenouilles , 
mais  encore  des  animaux  à sang  chaud , des 
chiens,  des  veaux,  des  bœufs,  morts  depuis 
peu  ! etc. 

On  a rappelé  par  le  galvanisme , ainsi  que  par 
l’électricité  , lesmouvemens  du  cœur,  des  intes- 
tins , enfin , de  toutes  les  parties  qui  ont  des  fibres 
musculaires.  Aussi  en  a-t-on  retiré  d'heureux 
effets  dans  le  traitement  des  maladies  soporeuses 
et  dans  toutes  les  affections  tendant  à la  paralysie  : 
mais  ils  ne  se  sont  pas  soutenus  long-temps.  On 
pourrait  en  dire  autant  de  l’usage  qu’on  a fait 
de  l’aimant  et  de  ses  émanations , du  magnétisme 
animal  de  Mesmer , qui  ne  consiste  qu’en  un  frot- 
tement de  la  peau  par  les  magnétiseurs  , ou  qui 
est  de  nul  effet  quand  il  est  sans  contact. 

Tous  ces  remèdes  sont  des  excitans  plus  ou 
moins  aétifs , dont  les  effets  sont  très-peu  durables; 
c'est  tout  ce  qu’on  sait  de  «plus  positif;  car  on  ne 
peut  guère  compter  sur  tout  ce  qu’on  a dit  sur 
la  manière  dont  ccs  agens  opèrent  sur  les  fluides 
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et  sur  les  solides  en  général,  ou  sur  les  parties 
sensibles  et  irritables  en  particulier  : on  se  per- 
drait dans  le  détail  des  opinions  qu’on  a eu  à leur 
égard.  Ce  qu'il  y a de  plus  positif,  c’est  qu'on 
retire  les  plus  grands  avantages  d’autres  excitans 
dont  on  fait  un  usage  journalier  , tels  que  les  frot- 
temens  du  corps  avec  des  étoiles  de  laine,  des 
brosses , les  urtications  , les  rubéfiaus  avec  les 
alkalis  volatils,  les  teintures  de  cantharides,  les 
vésicatoires,  les  cautères  , le  inoxa.  Ces  trois  der- 
niers remèdes  agissent  non-seulement  en  stimu- 
lant , mais  encore  en  produisant  des  évacuations 
utiles. 

0 

On  a aussi  recouru  aux  piqûres  diverses  de  la 
peau  avec  des  aiguilles  de  différent  métal  plus  ou 
moins  pointues  à leurs  extrémités.  Les-  anciens 
avaient  connu  l’acupuncture  et  l'avaient  quel- 
quefois heureusement  employée  : mais  Perkins  , 
médecin  de  l’Amérique  septentrionale,  en  a re- 
nouvelé l’usage  dans  ces  derniers  temps  par  un 
procédé  particulier,  appelé  du  nom  de  son  auteur 
le  Perkinisme  : mais  tous  ces  remèdes , comme 
nous  l’avons  déjà  dit , n’ont  que  des  effets  momen- 
tanés, et  l’on  ne  peut  y compter  pour  un  traite- 
ment radical.  On  pourrait  lire  avec  intérêt  dans 
la  Thérapeutique  d ' Alibert un  précis  de  l’élec- 
tricité, du  galvanisme,  de  l’aimant.  Mais  il  faut 
l'avouer,  tous  les  essais  qu’on  en  a faits  ont  été  à 
peu  près  sans  succès.  Les  autres  stimulans  ont 
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même  paru  quelquefois  préférables  ; mais  la  ma- 
nière d’employer  ces  moyens  n’est  pas  encore 
épuisée,  de  nouvelles  tentatives  auront  peut-être 
de  plus  heureux  succès. 

Enfin  , il  faut  pour  prévenir  l’apoplexie , em- 
pêcher non-seulement  que  les  maladies  qui  peu- 
vent y donner  lieu  surviennent , qu’elles  fassent 
d'ultérieurs  progrès  si  elles  existent , mais  de  plus 
les  guérir  s’il  est  possible.  Des  détails  ultérieurs 
sur  cet  objet  ne  seraient  qu’une  répétition  de  ce 
qui  a été  dit  à chacun  des  articles  précédens  sur 
les  diverses  apoplexies  (r), 

Le  régime  qu’il  faut  prescrire  à ceux  qui  sont 
menacés  d’apoplexie  , surtout  s’ils  en  ont  déjà 


(1)  Avant  qu’on  eût  divisé  l’apoplexie  en  sanguine , sé- 
reuse et  pituiteuse,  les  traitemens  de  cette  maladie  étaient, 
pour  ainsi  dire,  confondus  et  prescrits  sans  distinction  des  cas 
qui  pussent  les  indiquer  ou  les  faire  proscrir  e (*)  , ou  du 
moins  il  y avait  une  grande  confusion  dans  ces  prescriptions  ; 
on  n’en  peut  disconvenir. 

Pour  y mettre  un  ordre  plus  méthodique,  l’apoplexie 
ayant  été  divisée  en  sanguine  et  pituiteuse,  etc. , ou  séreuse, 
ou  humorale  , on  a cru  , d’après  cette  distinction  , dont  on 
n’avait  d’ailleurs  aucuns  signes  certains  a l’inspection  du  ma- 
lade, on  a cru  que  si  elle  était  sanguine  , il  fallait  principa- 
lement saigner  (**),  et  que  si  elle  était  pituiteuse , il  fallait  prin- 

(*)  Koyet.  les  ouvrages  <J’ Arétcc , de  Curât,  morb.  acn.t. , lib.  H, 
cap.  IV,  d’Aétius  , etc.,  etc. 

{**)  Voyei  Fernel,  Pathol.,  lib.  v , cap.  in. 
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éprouvé  quelque  attaque  , doit  être  pris  en  grande 
considération , d'autant  plus  que  la  plupart  de  ces 
malades  sont  intempérans,  soit  dans  le  manger, 
soit  dans  la  boisson,  et  souvent  dans  l’un  et  l'autre, 
étant  habitués  à faire  de  copieux  repas.  On  a 


cipalement  insister  dans  l’usage  des  électuaires,  tels  que 
Vhiera  picra  (*),  des  purgatifs  divers  et  forts  : ob  ici  quod, 
virtus  expultrix  multum  est  sopita.  Les  pilules  cocciœ  (**) 
particulièrement.  Les  trochisques  d ' Alhandal  (***)  données 
dans  des  décoctions  des  plantes  diverses,  presque  toutes  aro- 
matiques , avec  les  liuiles  de  camomille , de  laurier,  de  rhue. 


P)  Hier  a picra. 

R.  Cinnamomi, 

Macis , 

t 

Badiis  asari , 

Croci  , .... 

Mastichcs  , . 

Alocssuccotorinæ, ^ unicas  duodecim  libras 

Mellis  optiini Ç très. 

Fiat  electuarum  secunduni  artem. 

On  donne  de  cet  élecluaire  depuis  un  jusqu’à  trois  gros. 

(**)  Pilules  cocciœ. 


ana  drachmas  sex. 


R.  Pulvcris  hieræ  picræ  , unciatn  unatu  et  semis. 

Troschiscoruin  Alhandal , drachmas  très  et  scrupulum  untuu. 

Tnrpcthi, , , 

1 ( ana  drachmas  quiuque. 

Stæchados,. 5 

Cum  syrupo  de  rhamno  cathartico  fiat  massa. 

On  prescrivait  ces  pilules  depuis  douze,  vingt  grains,  jusqu’à  us 
gros , deux  gros. 

(***)  Irochisqaes  d’ Alhandal. 

Ils  sont  composés  de  la  pulpe  de  coloquinte,  incorporée  dans  de  la 
gomme  adragaut. 

beaucoup 
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beaucoup  de  peine  à leur  faire  diminuer  leur 


Les  poudres  (*),  les  optais  (**)  et  les  eaux,  céphaliques  {***) 
sont  été  aussi  prescrites  contre  l’apoplexie. 

Quelques  exemples  tirés  des  pharmacopées. 

(*)  Poudres. 

Racines  de  valériane  sauvage,  de  poivre  m Me  , 

Kcorce  de  quinquina  bien  pulvérisée,  de  chacun  demi-once 

Polypode  de  chêne,  feuilles  de  bétoiue  , de  prime-vère;  de  chacun 
deux  gros  ; .... 

Semences  de  pivoine  mâle  , un  gros; 

Fleurs  d’orange,  de  tilleul,  de  lys  des  vallées  , une  pincée  de  chacune  : 
mêler  et  former  une  poudre  qu’on  donnera  en  plusieurs  prises  dans  du 
vin  , ou  dont  on  formera  des  pilules  , par  le  moyen  de  quelque  sirop. 

(**)  Opiats.  ( 

Prener  des  conserves  de  fleurs  de  romarin  et  de  sauge , de  chacun  une 
once  ; 

De  la  conserve  d’ccorce  d’oranges , six  gros; 

Du  gingembre  confit  et  de  la  noix  muscade,  de  chacun  une 
denii-oncc  ;'  ., 

De  la  vieille  thériaque,  d’andromaque  , deux  gros. 

Des  poudres  d’ambre  et  de  musc,  de  chacun  un  gros; 

Mêlez  le  tout  avec  une  suffisante  quantité  de  sirop  de  citrons  confits, 
pour  former  un  opiat  contre  l’apoplexie,  la  paralysie  et  autres  rclâ- 
chemens  des  nerfs,  dont  le  malade  prendra  la  grosseur  d’une  noix  mus- 
cade, malin  et  soir,  en  buvant  pfcr-d.gssps  upe  ou  deux  lasses  d’iafu- 
sion  de  caille-lait  à fleurs  jaunes , gallium  luLfiurn. 

P*4)  Eau  anti-apoplectù/ue  des  Jacobins  de  Rouen. 

On  a publié  dans  un  Bulletin  de  phnrfnaeie,  la  recette  suivante  de 
cette  eau  contre  l’apoplexie,  à laquelle  le  publié  supeistitieux  et  cré- 
dule attache  une  Spgi'artfle  importance. 

Prenez  santal  rouge  pulvérisé,. . ...'.V;..  .6  gros. 

Liane, n 

— citrin, 5 5 gr0S- 

Semences  d’anis  s 

Baies  de  genièvre  .‘.'i.  1 ou,e‘ 


ennclle 


/ 
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nourriture.  C’est  cependant  ce  qu’il  faut  d’abord 
obtenir  d'eux;  ensuite  il  faut  leur  prescrire  l’u- 
sage des  alimens  de  facile  digestion , et  pas  trop 
succulens  ; ceux  qui  exigent  la  mastication  sont , 
en  général  , préférables  aux  autres;  et  les  légers 
relâchans  qui  tiennent  le  ventre  libre , à ceux  qui 
resserrent  le  canal  intestinal  ou  qui  constipent  ; 
ceux  qui  rafraîchissent,  à ceux  qui  échauffent.  En 


Les  anciens  prescrivaient  aussi  des  suppositoires  âcres  (*) , 
les  ventouses  en  divers  endroits  du  corps,  tantôt  en  les  fai- 

Canelle demi-once. 

Macis, 

Reglisse , # 

Galanga, » •«  I once  gro*. 

Impératoire, . \ 

Girofle , * 

Semences  d’angélique  1 

Contra  yerva  , > <*«  5 gro*. 

Poudre  de  yipères , ) 

Alcohol  rectifié , 7 livres. 

On  fait  digérer  pendant  un  mois,  on  filtre  la  liqueur  et  on  la  con- 
serve pour  l’usage  dans  des  bouteilles  soigneusement  bouchées.  La  dose 
est  d’une  ou  deux  cuillerées  à bouche  , soit  pures , soit  rnélées  à une  in- 
fusion légère  de  sauge. 

La  plupart  de  ces  eaux  ou.  élixirs  célébrés  par  les  charlatanisme* 
contre  l’apoplexie,  sout  à peu  près  composées.  11  en  est  cependant  dans 
lesquels  entrent  le  gingembfte,  la  canellc,  la  racine  de  pirèthre , la 
moutarde,  le  poivre,  etc.,  etc.,  etc. 

P)  Trochisques  alhandal , 

Diagrède,  deux  scrupules  de  chacun  , 

Sel  gemme  , un  gros. , 

Miel  épaissi , quantité  suffisante  pour  un  suppositoire- 
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général,  nous  avons  utilement  conseillé  l’usage 
des  bouillons  gras  légers  , avec  les  herbes  et  raci- 
nes potagères,  les  viandes  bouillies  et  rôties,  le  bon 
poisson  ; les  racines  et  herbages  cuits,  quelques 
pommes,  pruneaux  cuits, etc.;  pour  boisson, du  vin 


sant  scarifier  et  quelquefois  non.  Ils  conseillaient  dès  que  les 
malades  revenaient  à eux,  des  errhitis  (*),  des  gargaris- 
mes (**)  , des  masticatoires  et  des  apophlegniatisans  (***) , 


{*)  Errhins. 

Prenez  sue  île  marjolaine,  de  kéloine,  de  poirce  pur  ou  dans  du  rin 
Liane , 

Poivre  long  , pyrèlhre  , > 

Euphorbe  5 aa  douze  grains  de  chacun, 

ou 

Du  tabac  bien  pulvérisé,  un  gros. 

Hellébore  Liane  pulvérisé  , demi-gros. 

Mêlez. 

(->*)  Prenez  racines  impératoire,  de  pyrèlhre  et  de  petit  galanga , 
une  once  de  chacune , 

De  feuilles  récentes  d'origan,  de  rhne  et  de  thym  , de 
chacune  une  poignée, 

Des  fleurs  de  lavande  et  de  matricaire,  une  once  de  cha- 
. cune , 

De  l’écorce  de  winter , six  gros. 

Versez  sur  le  tout  deux  pintes  d’eau  bouillante,  et laissez-le  infuser 
pendant  douze  heures  sur  les  cendres  chaudes  dans  un  vaisseau  fermé 
exactement. 

Ajoutez-y  ensuite  de  l’esprit  de  sel  ammoniac  , une  demi-once. 
Coulez  pour  an  gargarisme,  dont  quelques  praticiens  ont  conseillé 
l’usage  plusieurs  fois  le  jour,  dans  l’apoplexie,  la  paralysie  de  la 
langue  et  U relâchement  d’un  des  côtés  de  la  langue. 

(***)  Masticatoires. 

Prenez  racines  de  pyrèlhre  grossièrement  pulvérisées , 
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rouge  léger  et  coupé  avec  plus  ou  moins  d’eau. 
Nous  détendons  l’usage  des  farineux,  du  laitage, 
-sans  être  bien  sévères  sur  l’usage  des  ragoûts  épi- 
cés, pour  lesquels  ces  malades  ont  un  goût  décidé , 
d’autant  plus  que  leur  palais  peu  sensible,  a besoin 


pour  exciter  heureusement  les  organes  de  la  déglutition,  les 
anciens  donnaient  tous  les  remèdes  qu’ils  croyaient  propres  h 
fortifier  la  tète  : cizput  roborantia,tantpour  les  garder  dans  la 
Louche  plus  ou  moins  de  temps  , que  pour  les  avaler , in  ore 
detenlis  vel  etiam  devorcttis  cum  acjuis  capitalibus  (*)  j et  en 
faire  des  applications  sur  la  tête j après  l’avoir  rasée,  sous 

forme  d’embrocation,  de  fomentation  , de  fumigation  (**)  ; on 

, 

la  recouvrait  de  divers  emplâtres  vésicans , avec  la  moutarde 
«u  autres  excilansj  on  prescrivait  des  cucuphes  (***),  des 

Mastic.,  un  gros  de  chacun:  renfermez  dnns  un  linge  pour  en  former 
ûn  petit  nœud  que  l’on  fera  mûclier  quelque  temps  au  malade. 

On  peut  aussi  lui  faire  m&cher  quelques  feuilles  de  tabac  ou  de  raci- 
nes de  p y rétine  ou  autres  masticatoires,  de  la  cauclle,  du  gingembre 
dans  un  nœHd  de  linge. 

(*)  Fernel , Pathol. , lib.  v , cap.  ni. 

(**)  Prenez  Styrax  , un  gros  X 

Benjoin  y demi-once  de  chacun. 

Bois  d’aloës,. ...' 

Pour  mêler  et  former  une  poudre , dont  on  jette  une  petite  pincée  sur 
des  charbons  allumés. 

(***)  Cucuphes. 

Prenez  d«  la  racine  d’angélique,  une  once  ; des  feuilles  et  fleur»  de 
romarin  , des  sommités  de  serpolet,  de  chacune  une  demi-poignée  j de 
la  semence  de  nielle  romaine  , trois  gros;  des  doux  de  girofle,  du  mastic 
et  du  styrax  calamite  , de  chacun  un  gros. 

On  pulvérisera  le  tout  grossièrement  et  on  Iç  mêlera  ensemble,  pni* 
on  répandra  la  poudre  dans  du  coton , qu’on  enveloppera  de  toile  et  de 


sur  l’Apoplexie. 

d’être  stimulé  ; on  leur  permet  enfin  des  alirnens 
qui  peuvent  être  facilement  digérés,  et  qui  doivent 
souvent  être  variés  selon  leurs  lorces  digestives. 

Ilfautleur  faire  prendre  trois  repas,  le  dîner  le 
plus  copieux  et  le  souper  léger  et  quelques  heu- 
res avant  le  coucher. 

Il  faut  recommander  à ces  malades  l’usage  des 
lavemens  relâchans , lorsqu'ils  éprouvent  de  la 
disposition  à la  constipation  ; car  elle  leur  est 


amulettes  diverses , ou  sachets  (* *)  sur  la  région  épigastrique  : > 

on  oignait  pendant  plus  ou  moins  de  temps,  les  membres, 
qui  avaient  perdu  plus  ou  moins  de  leur  sensibilité  et  de  leur 
mouvement,  ou  de  l’un  ou  de  l’autre,  avec  des  baumes  di- 
vers (**)  ; ainsi  les  remèdes  étaient  extrêmement  multipliés , et 
comme  on  l’a  déjît  prouvé , sans  aucune  connaissance  posi-i 
live  des  indications,  ou  plutôt  par  une  confiance  aveugle, 
quelquefois  superstitieuse,  des  remèdes  la  plupart  inconnus, 
et  que  le-seul  bon  sens  eut  dû  proscrire  de  la  médecine. 

taffetas  pour  en  former  un  bonnet,  que  l’on  piquera  par  petits  carrés 
pour  contenir  la  pondre. 

C’est  ce  qu’on  appelle  cucuphe,  que  les  anciens  croyaient  propre  i 
fjrtifier  le  cerveau  , dans  les  catarrhes , la  paralysie  et  l’apoplexie  , etc. 

(*)  Les  personnes  qui  portaient  ces  amulettes  , avaient  la  croyance  de 
se  préserver  de  l’apoplexie  ; mais  une  infinité  mouraient  en  les  portant 
au  col. 

On  trouve  dans  les  Ephéméridcs  d’Allemagne , des  observations  favo- 
rables à 1 usage  des  amulettes;  et  que  n’y  trouve-t-on  pas?  Voyez  cn- 
tr’autres  la  Décurie  lit,  au  nées  y et  i o ; et  on  sait  que  dans  ces  derniers 
temps,  on  a fait  un  grand  usage  des  sachets  anti-apoplectiques  d’^#/'- 
noult , qu’on  a cru  être  composés  de  vitriol , de  nitre  et  de  sel  marin. 

(**)  On  trouve  la  recette  de  ces  baumes  dans  la  plupart  des  pharma- 
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funeste , précédant  souvent  les  attaques  d’apo- 
plexie. 

Je  prescris  aussi  à ces  malades  un  fréquent 
usage  des  bains  tièdes  de  jambe,  et  je  leur  re- 
commande de  doux  exercices  habituels  qui  ne 
les  fatiguent  ni  ne  les.échauffent  pas  trop.  On 
observe  aussi  qu’ils  ne  restent  pas  trop  long  temps 
au  lit  pour  s’y  livrer  à un  long  sommeil;  qu’ils  y 
aient  la  tête  élevée  et  qu'ilspe  sy  échauffent  point 
dans  un  lit  de  plume  ; aussi  les  fait-on  coucher 
tant  qu’on  le  peut  sur  des  matelas  de  crin. 

Ces  remarqués  cependant  pour  ce  qui  concerne 
le  régime,  ne  peuvent  être  considérées  que  comme 
générales  ; on  pourrait  permettre  aux  personnes 
très-grasses , l’usage  des  boissons  acidulés , comme 
la  limonade  , l'oxicrat , le  sirop  de  groseille  ; une 
boisson  légère  d'eau  dans  laquelle  on  aurait  fait 
fondre  de  la  crcme  de  tartre  jusques  à une  agréable 

copées , et  principalement  dans  le  Codex  de  Paris,  page  t44-  H est 
compose  de  diverses  huiles  et  baumes. 

Le  benume  de  Mistichelli  était  formé  avec  l’huile  d’hipéricum,  de 
l’esprit-de-vin  camphré  et  safrané,  de  l’eau  de  la  reine  d’Hongrie,  et 
du  via  dans  lequel  on  faisait  infuser  de  la  racine  de  brione  blanche, 
des  lombrics  terrestres , du  camphre , l’esprit  de  sel  ammoniac , 
l’esprit-de-vin  tartarisé  , etc. 

On  trouve  encore  dans  cet  auteur  et  dans  plusieurs  autres  , la  for- 
mule de  quelques  emplâtres  anti-apoplectiques  et  anti-épileptiques  ; 
mais  toutes  ces  recettes  prouvent  de  plus  en  plus  l’aveugle  et  crédule 
confiance  des  anciens  envers  ces  rem  » des  , les  uns  plus  insuffisans 
que  les  autres,  pour  ne  pas  dire  absurdes  , auxquels  011  peut  suppléer 
par  d’autres  movens  souvent  plus  efficaces  ou  au  moins  plus 
simples. 


1 


SUR  l’apoplexie.  4^5 

acidité  ; on  pourrait  cependant  généralement  per- 
mettre à ces  malades  les  vins  purs  généreux  , spi- 
ritueux , l'usage  du  café  après  le  repas  , etc.  Mais 
ce  régime  ne  pourrait  souvent  être  utile  qu'aux 
personnes  maigres  irritables,  disposées  à l'assou- 
pissement par  quelque  vice  acrimonieux  , suite 
de  la  rougeole , de  la  petite  vérole  et  autres  ma- 
ladies éruptives  ; les  alimens  adoucissans , comme 
les  laitages,  etc.,  pourraient  mieux  leur  convenir. 
On  comprend  sans  qu’on  le  dise , que  lorsqu’il  y a 
quelque  disposition  à l’œdématie,  le  régime  stimu- 
lant, échauffant  est  généralement  le  seul  favorable. 
Enfin  on  peut  par  le  régime , en  le  variant  selon  la 
nature  des  causes  qui  peuvent  conduire  à l'apo- 
plexie et  selon  la  constitution  des  individus,  pro- 
duire les  plus  heureux  effets  à proportion  surtout 
que  ceux  auxquels  on  le  prescrit  ont  du  temps 
pour  le  suivre  avant  que  les  sympômes  confir- 
matifs de  l'apoplexie  surviennent  ; les  mêmes 
observations  peuvent  être  faites  à l’égard  des 
exercices  et  même  du  climat  qui  conviennent  à 
cette  sorte  de  malades  ; car  il  n’est  pas  douteux 
qu'on  n’en  puisse  tirer  un  grand  parti  pour  atté- 
nuer, changer  , détruire  même  la  disposition  de 
quelques  individus  à l’apoplexie,  surtout  s’ils  sont 
secondés  par  un  traitement  méthodique. 


r 
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ARTICLE  XI. 

Quelques  remarques  sur  les  rapports  des 
maladies  soporeuses  eut  r elles. 

Ces  rapports  sont  tels  que  , lorsqu’on  com- 
pare les  symptômes  des  maladies  soporeuses , 
auxquelles  on  a donné  divers  noms , le  coma  s 
la  léthargie  , le  carus  3 X apoplexie  } elles  ne 
paraissent  différer  que  par  leurs  degrés  de  som- 
nolence plus  ou  moins  intense  : elles  ne  diffèrent 
aussi  de  la  paralysie , que  parce  qu'il  y a dans 
cette  maladie  moins  de  parties  qui  ayent  perdu  de 
leur  sensibilité  et  de  leur  mouvement , que  dans 
l’apoplexie  (i). 

Dans  le  corna , la  somnolence  est  si  légère  , 
qu'il  suffit , pour  réveiller  le  malade  , de  l'appeler 
à haute  voix , ou  l’éveiller  en  le  touchant  légère- 
ment. 

Dans  la  léthargie  , il  s’éveille  aussi  facile- 
ment , et  retombe  également  dans  la  somno- 
lence ; il  a la  mémoire  tellement  affaiblie  , qu  il 
oublie  tout  ce  qu’on  vient  de  lui  dire  , et  ce 


(i)  Révéra  apoplexia  est  universalis  paralysis.  V an- 
Swieten  ; Boërli.  de  Apoplex. , ioo~. 
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qu'il  vient  de  dire  lui -même.  Un  léthargique 
est  dans  un  plus  grand  degré  de  somnolence, 
que  celui  qui  n’a  que  le  simple  coma. 

Dans  le  carus , l’assoupissement  est  beaucoup 
plus  profond  que  dans  les  deux  maladies  so- 
poreuses dont  on  vient  de  parler,  et  tellement, 
que  le  malade  ne  donne  , quand  le  carus  est  bien 
confirmé , aucune  marque  de  sentiment,  ni  de 
mouvement , il  ne  paraît  avoir  aucune  gêne  de  la 
respiration  , et  la  paralysie  ne  succède  pas  à cette 
maladie. 

Dans  Y apoplexie , l'assoupissement  est  porté 
au  dernier  degré , la  respiration  est  si  gênée  , 
qu'elle  est  stertoreuse  ; la  maladie,  enfin,  est  si 
intense,  que  lors  même  quelle  est  dissipée,  il 
reste  souvent  une  paralysie  de  quelque  mem- 
bre , et  que  la  mort  en  est  la  suite. 

Ou  peut  donc  dire , d’après  les  symptômes 
considérés  dans  leur  accroissement  , que  les  ma- 
ladies soporeuses  11e  diffèrent  que  par  leur  de- 
gré (1).  On  peut  le  dire  encore  , en  consi- 
dérant leurs  symptômes  dans  un  sens  contraire , 
je  veux  dire  dans  leur  diminution  (2). 


(1)  Lethargia  et  carus  surit  le  U io  ris  u papier  iœ  species. 
Mdad , monita  et  præcepta  med.,  cap.  11 , de  morbor. , capit. 
de  Apoplexia. 

(2)  Nous  dirons  ailleurs  qu’on  peut  également  comprendre 
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L’apoplexie , eu  diminuant , n’est  plus  qu’un 
carus , et  si  celui-ci  perd  de  son  intensité,  ce 
n est  plus  qu’une  léthargie , surtout  chez  les 
vieillards.  Ainsi , soit  que  l’on  considère  ces 
maladies  somnolentes  devenant  plus  graves , 
ou  tendant  à la  mort , soit  qu’on  les  considère 
diminuant  d intensité  ou  tendant  à la  guéri- 
son , elles  paraissent  nôtre  que  des  degrés  les 
unes  des  autres  : cela  est  encore  démontré  par 
la  méthode  de  les  traiter  que  suivent  les  pra- 
ticiens. N’ordonnent-ils  pas  contre  toutes  les  ma- 
ladies les  mômes  remèdes,  seulement  en  augmen- 
tant et  diminuant  leur  force , selon  l’intensité 
du  mal  ? 

Le  résultat  des  expériences  sur  les  animaux 
vivans  , prouve  aussi  que  les  maladies  soporeuses 
ne  diffèrent  que  par  degrés  les  unes  des  au- 
tres , et  quelles  ne  sont  pas  d'une  nature  dif- 
férente (i). 

On  s’est  convaincu  qu’en  comprimant  légè- 

les  maladies  convulsives  parmi  celles  qui  précèdent  l’apo- 
plexie ou  leur  succèdent.  Si  illo  morbi  apoplexiam  sequun- 
tur  sæpius  quandoque  prcccedunt  et  scepè  sirnilibus  omninb 
causis  producuntur.  f^an-Sivieten  , comment,  in  aphoris.  , 
Bo'èrhaavii  , 1017. 

(1)  Les  anciens  disaient  que  dans  le  sommeil , il  n’y  avait 
que  la  partie  antérieure  du  cerveau  qui  fût  comprimée , mais 
que  dans  l’apoplexie,  tout  le  cerveau  l’était  : At  apoplexie. * 
omnia  occupons  et  njjendens , motum  omnem  respiratio- 
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rement  leur  cerveau  , on  ne  produisait  en  eux 
qu'un  léger  assoupissement , et  que  si  on  le  com- 
primait fortement , l’assoupissement  était  intense  ; 
enfin , qu’on  les  faisait  tomber  en  apoplexie  (i)  ; 
ou  au  contraire  que  si  l’on  diminuait  la  com- 
pression du  cerveau  progressivement , on  voyait 
/assoupissement  des  animaux  diminuer  tellement 
que  l’apoplexie  la  plus  intense  n’était  plus  que 
le  coma  le  plus  faible  (2),  qui  cessait  lorsque  la 
compression  n'avait  plus  lieu,  à moins  que  celle-ci 
eût  été  si  forte  qu’elle  eût  désorganisé  le  cerveau. 

Le  résultat  de  l’ouverture  des  corps  fournit 
aussi,  si  non  toujours,  du  moins  le  plus  sou- 
vent, la  preuve  de  ces  degrés  d assoupissement; 
puisque  dans  ceux  qui  n en  ont  eu  qu'un  très- 


nemque  t ollit , eaque  maximh  causa  hominum  jugulât.  Fer- 
nelii,  Pathol .,  lib.  v,  cap.  m.  Baillou  et  autres  auteurs  pos- 
térieurs à Femel  ont  eu  la  même  opinion. 

(1)  Qui  ne  connaît  pas  la  belle  observation  rapportée  par 
Saviard,  ancien  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  dont 
une  femme  a laquelle  on  avait  enlevé  une  grande  partie  du 
Crâne,  par  plusieurs  couronnes  du  trépan,  fait  l’objet.  Toutes 
les  fois  qu’on  lui  comprimait  légèrement  le  cerveau,  elle 
éprouvait  des  étourdissemens  , voyait  des  binettes  , des  étin- 
celles, et  elle  tombait  dans  l’assoupissement  le  plus  profond, 
lorsqu’on  comprimait  ce  viscère  avec  quelque  force. 

(2)  Voyez  le  détail  de  ces  expériences  dans  notre  Cours 
de  Physiologie  expérimentale  de  1771»  et  le  Précis  que  nous 
avons  donné  dans  cet  ouvrage,  page  166. 
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léger , par  exemple  , dans  les  fièvres  , dans  les 
catarrhes , on  n'a  trouvé  que  très-peu  de  sang 
ou  très-peu  d’eau  , ou  une  légère  altération  du 
cerveau  , et  que  dans  ceux  qui  sont  morts  subite- 
ment d’apoplexie,  on  a reconnu  les  mêmes  causes 
morbifiques  , mais  généralement  à des  degrés 
infiniment  plus  grands , des  engorgemens  san- 
guins des  vaisseaux  et  des  sinus,  des  épanchemens 
plus  considérables  de  sang  ou  d’autres  humeurs. 

Ces  remarques  sur  les  rapports  des  alfec- 
tions  soporeuses  entr  elles  avec  les  paralysies  , 
les  convulsions  et  avec  les  affections  mentales , 
nous  paraissent  utiles  non  pour  les  vrais  pra- 
ticiens qui  le  font  toujours 'presque  empiri- 
quement , quand  iis  sont  auprès  des  malades, 
mais  pour  ceux  qui,  imbus  des  subtilités  scho- 
lastiques et  n’étant  pas  éclairés  par  une  grande 
pratique,  mettent  trop  d’attention  à diviser  et  sub- 
diviser ces  maladies,  sans  autre  résultat  souvent 
que  de  compliquer  leur  traitement  et  quelque- 
fois de  diminuer  son  efficacité. 

Combien  d’autres  maladies  dont  on  multiplie 
les  espèces,  ne  pourrait -on  pas  considérer  sous 
un  seul  aspect , tant  pour  les  faire  plus  faci- 
lement connaître,  que  pour  en  faciliter  le  trai- 
tement? Ne  pourrait-on  pas  aussi  à plusieurs 
égards  rapprocher  des  affections  soporeuses  les 
diverses  paralysies , soit  relativement  à leur  natu- 
re et  à leurs'eauses,  soit  relativement  à leur  traite- 
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ment  ? On  pourrait  en  dire  autant  de  plusieurs 
maladies  convulsives  et  mentales  ; et  combien  un 
pareil  travail  ne  faciliterait-il  pas  l’exercice  de  la 
clinique  sans  nuire  à son  importance  ! 
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ment  de  l’Apoplexie  , dans  lesquelles  on  réfute 
la  doctrine  du  docteur  Portai  sur  cette  mala- 
die. 1807  , pag.  82. 

On  trouve  dans  les  Collections  anatomiques , les  Jour- 
naux , les  Recueils  des  Thèses  soutenues  dans  les  Ecoles  , 
diverses  autres  Dissertations  et  Observations  sur  l’Apoplexie , 
que  nous  ne  pouvons  iudiquer.  On  verra , en  lisant  cet  ou- 
vrage, que  l’on  peut  trouver  dans  les  grands  Auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  médecine  en  général,  des  lumières  sur  l’Apo- 
plexie, principalement  dans  Hippocrate , Arétée , Fernel  , 
Baillou,  Riolan,  Vésale,  Lazare-Rivière,  Willis,  Syden- 
ham , Mead,  Boërhaavc  et  ses  commentateurs,  "Van-Swie- 
ten  , Haller , de  Ilaën  -,  on  doit  aussi  aux  recherches  de  Val- 
salva , Morgagni , Borsieri , Sauvages , Lieutaud , Tissot , etc. 
etc.  etc...,,  de  belles  observations  sur  la  nature  et  le  traite- 
ment de  l’Apoplexie.  O11  les  trouvera  dans  leurs  importans 
ouvrages  , et  dans  d’autres  encore  qu’on  pourra  consulter 
utilement.  Nous  en  avons  cité  quelques  résultats  confirmatifs 
de  üos  observations , ou  que  nous  avons  adoptés  lorsque 
leur  réalité  nous  a été  confirmée  par  notre  clinique.  Quels 
progrès  les  praticiens  n’eussent  - ils  pas  fait  faire  a l’art 
de  guérir,  si , avec  des  lumières  bien  supérieures  aux  nôtres, 
ils  y eussent  mis  une  aussi  longue  suite  de  travaux  que  nous 
l’avons  fait  a recueillir  et  à publier  leurs  observations  ! 
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A. 

Apoplexie.  Les  plus  anciens  médecins  la  considéraient 
comme  l’effet  delà  compression  du  cerveau.  P.  xij,  2-3c)3. 

Le  même  traitement  était  employé , et  principalement  la 
saignée,  xij , 2. 

On  a divisé  l’apoplexie  en  sanguine  et  en  séreuse  , et  l’on  a 
donné  à chacune,  des  signes  distinctifs  et  particuliers  qui 
n’ont  point  été  confirmés  par  les  observations  anatomiques. 
2 , 3. 

L’auteur  avait  d’abord  adopté  celte  division.  Ibid. 

Observations  et  ouvertures  des  corps,  qui  le  ramènent  à uue 
opinion  contraire,  xiv  , 3 , 4 ; 5 et  Suiv. 

De  l’apoplexie  qui  survient  pendant  ou  peu  de  temps  après 
le  repas.  Observations,  ouvertures  des  corps.  32  et  suiv. 

Remarques.  38. 

Comment  la  plénitude  de  l’estomac  peut  la  produire.  4o-46. 

Combien  l’abus  des  vins  et  des  liqueurs  y prédispose. 

Etat  du  cerveau  et  des  autres  organes  chez  les  ivrognes. 

Observation  de  Dehaën  à cet  égard.  Ibid. 

Trailemens  heureux.  Observations.  41* 

Saignée  faite  et  réitérée  le  lendemain  avec  le  plus  grand 
succès  dans  une  apoplexie  survenue  après  un  repas.  Ibid. 

Même  traitement  et  même  succès  dans  une  apoplexie  du 
même  genre.  4L 

Remarques  sur  l’apoplexie  qui  arrive  après  ou  pendant  le 
repas.  4$. 

Moyens  de  s’en  préserver.  53. 

Traitement.  46. 


(i)  Cette  table  analytique  est  «lue  aux  soins  deM.  le  docteur  Bodson; 
membre  de  la  société  académique  de  médeciue. 
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De  l’apoplexie  pléthorique.  Observations.  Heureux  effets  de 
la  saignée.  56etsuiv. 

Observation  remarquable.  64. 

L’apoplexie  pléthorique  est  commune.  60. 

Héréditaire  dans  certaines  familles.  68,  147. 

La  pléthore  peut  être  générale  ou  n’exister  que  dans  le  cer- 
veau. 72. 

Remarques  sur  cette  espèce  d’apoplesie.  68. 

Etat  du  cerveau  dans  les  personnes  qui  en  sont  mortes.  Ibid. 

Elle  peut  être  sanguine,  quoiqu’on  n’ait  cru  trouver  dans  le- 
cerveau  que  de  la  sérosité.  Ibid. 

Traitement  préservatif.  66. 

De  l’apoplexie  inflammatoire.  79. 

Comment  elle  est  dangereuse.  86. 

Elle  a lieu  principalement  pendant  ou  à la  suite  de  l’inflam- 
( mation  du  cerveau  ou  de  quelqu’autre  viscère  , et  par- 
ticulièrement de  celle  du  foie  , etc.  84- 

Qualités  du  sang  dans  ces  cas  5 état  du  cerveau,  du  cervelet-, 
de  la  moëlle  allongée.  Ibid. 

Ses  différentes  causes.  83. 

Comment  elles  agissent.  86. 

Observations.  79. 

Ouvertures  des  corps.  Ibid. 

Résultat.  84- 

La  sérosité  est  l’effet,  et  non  la  cause  de  l’inflammation 
du  cerveau.  89, 347- 

Remarques  sur  l’apoplexie  inflammatoire.  84- 

Traitemens  heureux.  Observations.  81. 

Réflexions  de  l’auteur  sur  la  cause  du  délire  et  de  l’assou- 
pissement. 87. 

L’apoplexie  catarrhale.  91. 

Ouvertures  des  corps.  Ibid. 

Traitemens  heureux.  Remarques  sur  l’apoplexie  catar- 
rhale. 95, 100. 

Fréquente , dans  les  pays  humides  et  froids.  96. 

Dans  les  temps  pluvieux  et  chauds.  327- 

Les  individus  cacochymes,  les  vieillards  débiles  , y sont  plus 
exposés  que  les  autres.  Ibid. 

Elle  peut  être  d’abord  sanguine,  et  finir  par  etre  sé- 
reuse. 97. 

La  secrétion  des  membranes  du  cerveau  n est -elle  pas 
augmentée  dans  cette  affection,  et  n’éprouve-t-elle  pas 
l’altération  catarrhale?  99. 

Traitement  de  l’apoplexie  catarrhale.  97. 

Moyens  d’éviter  la  récidive.  xo3* 
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De  l’apoplexie  arthritique  et  de  l’apoplexie  rhumatismale. 
L’apoplexie  arthritique  peut  être  promptement  mortelle. 
1 16. 

Peut-on  la  prévenir  ? ia3. 

Ses  signes  manquent  quelquefois.  Quel  traitement  faut -il 
alors  employer?  117. 

Ouvertures  des  corps.  106. 

Epanchement  de  sang  dans  l’apoplexie  arthritique  avec 
érosion  du  cerveau,  m et  suiv. 

Trailemens  heureux.  Observations.  Ibid. 

Le  vice  rhumatismal  seul , ou  réuni  a la  goutte,  cause  l’apo- 
plexie de  la  même  manière. 

Même  traitement.  118. 

De  l’apoplexie  dans  l’emphysème  et  dans  l’hydropisie.  1 1^. 

Elle  peut  être  sanguine.  Ibid. 

Ouvertures  des  corps.  Ibid.  127  et  suiv. 

Traitemens  heureux.  i3i. 

Remarques  sur  cette  espèce  d’apoplexie.  i33. 

11 11’est  pas  rare  que  des  fièvres  malignes  succèdent  h l’apo- 
plexie , après  un  intervalle  plus  ou  moins  long.  Observa- 
tions. i3i,i55,etc. 

Elles  sont  ordinairement  mortelles.  i33.  v 

Comment  l’apoplexie  y prédispose.  Ibid. 

Celle  qui  accompagne  certaines  fièvres  peut  donner  lieu  a 
✓ l’erreur , relativement  à sa  nature.  i33. 

De  l’apoplexie  par  excès  de  graisse.  Ouvertures  des  corps. 
Observations.  137. 

Remarques.  i38. 

L’excès  de  graisse  dispose  h l’apoplexie.  Comment  on  peut 
l'éviter.  i4o  et  suiv.  Ibid , 388  et  suiv. 

Les  vaisseaux  chez  les  personnes  grasses  sont-ils  plus  exten- 
sibles par  le  sang  que  chez  les  autres  individus  ? Ibid. 

Cause  différente  de  l’apoplexie  dans  un  sujet  fort  et  ro- 
buste , de  celle  qui  survient  par 'un  excès  d’embonpoint. 
i39,i4o. 

De  l’apoplexie  par  des  congestions  stéatomateuses  et  de  l’a- 
poplexie héréditaire.  1 43. 

Cette  espèce  est  plus  commune  qu’on  ne  le  croit.  146. 

Scs  causes  agissent  d’une  maniéré  analogue  a l’excès  de 
graisse.  1 43. 

Le  vice  scrophuleux  la  produit  souvent. 

Existe-t-il  outre  la  pléthore  quelques  causes  qui  la  favori- 
sent? i48,  38o. 

Héréditaire  par  vice  scrophuleux  dans  quelques  familles.  399. 
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Moyens  de  l’éviter.  77. 

Espèces  d’apoplexies  que  l’on  peut  comprendre  dans  cel 
article.  i5o. 

Remarques  à cet  égard.  Ibid. 

De  l’apoplexie  par  de  fortes  affections  morales.  i5r. 

Comment  elles  la  produisent.  162. 

On  a varié  sur  sa  nature  et  sur  son  traitement.  Ibid. 

Elle  est  sanguine.  Ibid. 

Dans  quelques  cas  d’apoplexie  de  ce  genre  et  autres  , on  n'a 
trouvé  aucune  altération  dans  le  cerveau  ; peut-on  con- 
clure del’a  qu’il  était  sain  ? 166 , 270 , 286  et  suiv. 

Des  épanchemens  du  sang  dans  le  ventricule  droit  du  cer- 
veau sont  plus  fréquens  que  dans  le  gauche,  pourquoi- 

i63,  334. 

Ouvertures  des  corps.  i5r. 

Observations.  Traitement.  Ibid. 

Remarques  sur  cette  espèce  d’apoplexie.  161. 

De  l’apoplexie  mélancolique  et  hystérique.  168. 

L’apoplexie  est  souvent  la  suite  de  la  mélancolie  et  de 
l’hystérie.  17g. 

La  première  espèce  a été  observée  par  Hippocrate  , la 
deuxième  par  Sydenham.  178. 

Ouvertures  des  corps.  Leurs  résultats.  168. 

Traitcmens  heureux.  Observations.  169  et  suiv.  Remarques 
sur  ces  espèces  d’apoplexie. 

De  l’apoplexie  par  des  convulsions  en  général  et  par  l’épilep- 
sie en  particulier,  x 84- 

L’épilepsie,  quand  elle  est  mortelle,  termine  presque  tou- 
jours par  l’apoplexie.  191. 

Quelquefois  ce  sont  les  convulsions  et  l’épilepsie  qui  succè- 
dent a l’apoplexie.  jg3. 

Ouvertures  des  corps.  184. 

Leur  résultat.  194. 

Erreur  des  anciens  à cet  égard.  Ibid. 

Traitement  préservatif  de  l’apoplexie  qui  succède  aux  con- 
vulsions. 197. 

De  l’apoplexie  par  de  vives  douleurs,  les  céphalalgies , les 
coliques , les  vers , la  pierre , les  plaies  et  piqûres , les  opé- 
. rations  chirurgicales.  199. 

De  quelle  manière  les  violentes  douleurs  produisent  l’apo- 
plexie. Observations.  207  et  208. 

Ouvertures  des  corps.  Observations.  199. 

Traitemens  heureux.  Observation  remarquable.  2o5. 

Remarques  sur  ces  différentes  espèces  d’apoplexie.  207. 


ANALYTIQUE.'  4 (jq 

De  l’apoplexie  des  femmes  grosses  et  de  celle  qui  survient 
pendant  le  travail  de  l’accouchement  ou  peu  de  temps 
après  les  couches.  210  et  21 3. 

Les  femmes  grosses  sont  natifrcliemcnt  plus  pléthoriques 
que  les  autres.  210. 

Signes  qui  annoncent  cet  état  de  pléthore  j il  n’existe  pas 
également  chez  toutes  les  femmes  grosses.  Ibid. 

La  saignée  est-elle  utile  ou  contraire  aux  femmes  enceintes  ? 
211. 

Observations  remarquables,  ara  et  suiv. 

L’apoplexie  qui  a lieu  pendant  l’accouchement  est  quelque- 
fois précédée  ou  suivie  d’épilepsie.  21 3. 

Comment  l’apoplexie  est-elle  proiluite  dans  ce  cas?  21/p 

Ce  que  l’auteur  a remarqué  à l’ouverture  du  corps  de  quel- 
ques femmes  mortes. d’apoplexie  pendant  le  travail  ou  peu 
de  temps  après  l’accouchement.  21 5. 

Traitement.  Observations.  216  et  suiv. 

De  l’apoplexie  par  de  fortes  compressions,  chutes,  etc.  220. 

Ce  genre  d’apoplexie  a fréquemment  lieu.  Ibid. 

Ouvertures  des  corps.  Ibid. 

Remarques.  Observations.  221  et  suiv. 

Exemples  d’apoplexie  par  des  contusions.  Ouvertures  dey 
corps.  Observations.  226. 

Remarques  sur  cette  espèce  d’apoplexie.  227. 

Certaines  circonstances  locales  relatives  au  cerveau  peuvent 
rendre  mortelles  des  causes  légères  en  apparence.  228. ,v 

Dans  le  nombre  d’apoplexies  survenues  après  des  chutes  , et 
qu’on  leur  a attribuées,  plusieurs  n’en  ont  été  l’effet  que 
long-temps  après.  227. 

De  l’apoplexie  causée  par  le  froid.  237. 

Ouvertures  des  corps.  Ibid.  Leur  résultat  général.  237. 

Observations.  234-  Remarques.  235. 

De  l’apoplexie  produite  par  le  chaud.  Voyez  Apoplexie  in- 
flammatoire. 7 g. 

De  l’apoplexie  par  l’acte  de  la  génération  et  par  la  masturba- 
tion. 23y. 

Chez  les  vieillards  , la  saignée  peut  être  funeste.  243 

246. 

L’acte  vénérien  produit  des  effets  nuisibles  chez  les  person- 
nes faibles  et  nerveuses.  ?.3y,  24t. 

Observation,  importante.  243. 

Funeste  chez  les  vieillards.  Ibid. 

Traitement  qui  convient  a ceux  qui  en  ont  éprouve  des 
suites  fâcheuses.  242  et  suiv. 

De  l’apoplexie  après  des  évacuations  supprimées , par  des  nié- 
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tastases,  par  des  maladies  éruptives.  247. 

Observation.  a53. 

Epanchemens  de  sang  dans  le  cerveau  chez  les  femmes 
mortes  d’apoplexie,  après  des  suppressions  de.lochies.  a49* 
L’auteur  , dans  quelques  circonstances  semblables , a 
trouvé  dans  les  ventricules  du  cerveau  une  substance 
ressemblant  à du  lait  décomposé.  t.5o. 

Lorsque  les  lochies  se  suppriment  après  les  couches,  il  est 
dangereux  de  donner  des  remèdes  actifs,  écliaulfans  , l’é- 
métique surtout,  s’il  y a apoplexie.  î5o. 

Il  peut  être  administré  avec  succès  , après  les  couches  , dans 
certaines  circonstances.  25i. 

Quelles  sont  les  espèces  de  métastases  qui  peuvent  occasion- 
ner l’apoplexie  ? 259,  260.  L’humeur  métastatique  peut- 
elle  occasionner  l’érosion  des  parties  du  cerveau  sur  les- 
quelles elle  se  porte  ? 262. 

Traitement.  203.  La  saignée  souvent  utile  dans  les  apo- 
plexies par  métastase.  266. 

Ne  convient  pas  dans  tous  les  cas.  Ibid. 

L’apoplexie  dans  les  maladies  éruptives  peut  survenir  au  dé- 
but. 267. 

De  l’apoplexie  fébrile.  270. 

Ouvertures  des  corps.  Observations.  Ibid. 

Les  fièvres  ataxiques  ( malignes  ) , continues,  intermittentes , 
sont  quelquefois  accompagnées  d’apoplexie  j il  faut  dis- 
tinguer celle-ci  de  l’apoplexie  idiopathique.  278,  279  et 
suiv. 

Traitemens  heureux.  Observations.  276. 

Remarques.  379.  Observations.  280. 

Remarques  sur  l’apoplexie  fébriic.  284* 

De  l’apoplexie  par  les  gaz  méphitiques  et  par  les  poisons 
narcotiques.  293.  Elles  ont  beaucoup  de  rapport  entre 
elles.  Ibid.  Expériences  comparatives  faites  sur  les  ani- 
maux. 296. 

Ce  genre  d apoplexie  est  rare,  symptômes  qui  la  caractéri- 
sent. 293,  2g4-  Résultat  de  l’ouverture  des  corps,  et  trai- 
tement. 297. 

De  l’apoplexie  par  strangulation.  3oo.  Elle  a lieu  par  suffoca- 
tion et  par  l’interruption  de  la  circulation.  Ibid.  T.  rare- 
ment. Soi.  _ , , 

A quels  signes  peut-on  reconnaître  qu’un  homme  a cte 
pendu  vivant  ou  après  sa  mort?  3o4- 

Apoplexies  plus  communes  dans  la  nuit  que  pendant  le 
jour,  pourquoi?  f\&.  . 

Le  refroidissement  des  corps , la  petitesse  du  pouls  et  sa  lai- 
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blesse  , la  pâleur  cadavéreuse  de  la  face  , peuvent  avoir 
lieu  dans  l’apoplexie  sanguine.  if\,  26  et  suiv.  321. 

L’apoplexie  séreuse  est  presque  toujours  la  suite  de  la  san- 
guine. i3. 

Comment  l’apoplexie  diffère-t-elle  de  l'asphyxie , de  la  syn- 
cope, 3io.  Elle  est  très-fréquente  de  \o  à 60  ans,  très- 
rare  chez  les  enfans.  4oo. 

Affections  convulsives  , soporeuses , paralytiques , se  rem- 
placent quelquefois  promptement.  161  , 181. 

Apozèmes  purgatifs  peuvent  être  utiles  dans  le  traitement 
de  quelques  apoplexies.  17,  etc. 

Anti-spasmodiques  légers  ; ils  conviennent  après  la  saignée 
dans  certaines  apoplexies.  49- 

Anatomie;  son  importance  dans  l’étude  de  la  médecine.  i4, 1 5. 

Air,  soufflé  dans  les  veines  des  animaux;  il  produit  l’apo- 
plexie etdifférens  résultats  pathologiques  : comment  l’apo- 
plexie a-t-elle  lieu  dans  ce  cas?  1 35,  350. 

Atrabilaire.  Les  anciens  reconnaissaient  une  apoplexie  atra- 
bilaire. 288. 

Acrimonie  humorale  ; elle  peut  être  cause  de  différentes  af- 
fections. 262 , 397. 

B. 

Baillou  a distingué  soigneusement  le  rhumatisme  de  la 
goutte.  Ces  deux  maladies  sont  souvent  réunies;  elles  ne 
different  que  par  leur  siège.  Doctrine  d’Hippocrate  a ce 
sujet.  Op  inion  de  l’auteur.  1 18. 

Bile.  La  suppression  de  l’excrétion  de  la  bile  peut-elle  pro- 
duire l’apoplexie?  258. 

C. 

Cotugno.  Aussi  savant  médecin  que  grand  anatomiste,  dis- 
ciple de  Morgagni  ; l’auteur  lui  dédie  cet  ouvrage,  v. 

Carus;  ses  différences  et  ses  rapports  avec  l’apoplexie  ; son 
traitement.  179,  180. 

Convulsions.  Elles  sont  quelquefois  un  signe  favorable  dans 
l’apoplexie.  20,21, 407. 

Etat  violent  de  convulsions  qui  cède  au  traitement  de  l’apo- 
plexie. 176.  En  général  elles  sont  moins  dangereuses  que 
la  paralysie*.  366.  Elles  précèdent  cependant  souvent  la 
mort.  3i , i85.  Leur  traitement  selon  leur  différence.  160, 
*94»  197-, 

Les  congestions  de  sang  dans  le  cerveau  son^  primitives  ou 
secondaire;;.  34 1. 
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Dans  1’apoplexio  inflammatoire  elle  ne  se  trouve  pas  toujours 
aux  lieux  de  l'inflammation.  A quels  signes  011  reconnaît 
les  parties  enflammées.  85. 

Différentes  causes  de  l’apoplexie.  46,  83 , 1 56, 220  , etc.  Dans 
certains  cas  Irès-légcres.  228.  Les  coups , les  chutes  peu- 
vent la  produire  par  contre-coup.  23 1. 

Coma.  Son  traitement  varie  selon  les  causes.  246. 

Concrétions  diverses  trouvées  dans  le  cerveau.  3^,  i45,  etc» 

Chaleur  ; elle  se  conserve  long-temps  et  peut  augmenter 
peu  après  la  mort,  même  pendant  l’hiver  elles  les  apo- 
plectiques. 3,  32f). 

Cœur.  Ou  l’a  trouvé  désorganisé  dans  quelques  apoplccti-*- 
ques.  383. 

Circulation . Comment  elle  peut  être  interceptée  dans  le 
cerveau  et  procurer  l’apoplexie.  342. 

Cerceau.  Il  est  presque  Loujours  engorgé  de  sang  , lorsqu’il 
y a de  la  sérosité  épanchée  dans  son  tissu  ou  ses  cavités. 
i3.  Digression  physiologique  sur  ce  viscère.  19Ü.  Il  peut 
être  altéré  sans  produire  de  maladie.  Ibid.  Sa  densité 
augmente  avec  l’âge.  3^8.  Comment  agissent  les  causes  qui 
la  produisent  ou  la  diminuent.  121. 

Cervelet.  Les  ancienslui  attribuent  trop  d’influence  , et  les 
modernes  pas  assez.  iq5. 

Cantharides.  Leur  danger  et  leur  utilité,  leur  mode  d’action. 
Voy.  Vésicatoires. 

C anal  vertébral.  On  l’a  trouvé  plein  de  sang  concret  dans 
un  Apoplectique.  Les  épanchemens  qui  s’y  forment 
produisent  la  paralysie.  a'3i. 

C allen  désapprouve  l’émétique  et  conseille  la  saignée  dans 
l’apoplexie.  47- 

Carotides.  Le  jet  du  sang  dans  la  droite  est  plus  fort  que 
dans  la  gauche.  i64* 

Cécité  succède  a l’apoplexie;  ses  causes,  sa  guérison,  ai, 
22. 

Colique  néphrétique,  calculeuse ; elle  est  souvent  réurtie  à 
la  goutte  , ainsi  que  des  palpitations  et  diverses  altérations 
organiques  du  cœur.  120. 

D. 

Dispositions  a l’apoplexie  les  mieux  reconnues.  Spçp  art.  vi. 

Douleurs  gravalives  de  la  tête  ; signes  précurseurs  d’apo- 
plexie. Voy.  signes  précurseurs.  3i3.  De  quelque  nature 
qu’elles  soient , quand  elles  sont  violentes  , l’apoplexie  peut 

en  être  la  suite.  208.  Lés  convulsions , l'épilepsie  souvent 

. 1 ] . .ri;,  .«u:  • • 
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la  précèdent.  Ibid.  Analogie  de  celte  hémorragie  apoplec- 
tique, avec  ce  qui  a lieu  dans  le  méloena.  Ibid. 

Dentition.  Elle  est  chez  les  enfans  pléthorique,  quelquefois 
suivie  d’assoupissement  comateux,  de  paralysie  , de  mou- 
vemens  convulsifs  j causes  de  ces  accidens;  moyens  de 
les  prévenir;  les  slimulans  toniques  sont  nuisibles  dans 
ces  cas.  63. 

Déglutition.  Indication  à remplir  lorsqu’elle  devient  libre.  5 1 . 

Dumas.  Observation  de  ce  célèbre  professeur  sur  une  épi- 
lepsie ramenée  à l’état  périodique , et  guérie  par  le  quin- 
quina. 443. 

E. 

Émétique.  Ses  effets  sont  dangereux , souvent  meurtriers 
dans  les  apoplexies,  administré  avant  la  saignée.  i5,  22, 
23,  87 , 433.  Il  est  souvent  sans  action  employé  avant  la 
saignée,  même  a haute  dose,  et  pourquoi?  6 et  suiv.  16, 
42 , 47.  Opinion  erronée  de  Sauvages  à cet  égard.  4o5.  11 
peut  être  donné  dans  certaines  circonstances  sans  être 
nuisible.  47*  . Observation  remarquable.  îcp 

Erosion  du  cerveau , du  cervelet  ; ses  catises  ; analogie 
avec  les  effets  semblables  produits  dans  d’autres  organes. 
I22,  262.  Elle  peut  produire  une  apoplexie  foudroyante, 
ou  lente,  avec  des  troubles  préalables  des  fonctions  in- 
tellectuelles. 123. 

Estomac.  Il  perd  sa  sensibilité  et  son  irritabilité  dans  les 
fortes  apoplexies.  22,  42*  Sa  plénitude  donne  lieu  a l’apo- 
plexie. 4o,  5o. 

Eaux  minérales  $ leur  utilité  dans  le  traitement  consécutif 
de  l’apoplexie  , et  comme  préservatif.  16,  52  > 44°- 

Electricité , galvanisme,  magnétisme.  l5i  , 443  , 

Epilepsie.  Elle  se  termine'  souvent  par  l’apoplexie.  186  et  s. 
Les  résultats  de  l’autopsie  sont  les  mêmes  que  dans  les 
autres  apoplexies.  1 g4*  Opinion  et  erreur  des  anciens  à 
cet  égard.  Ibid.  Traitement,  1 <)3. 

Emphyzème , cause  de  l’apoplexie.  i36.  Il  a quelquefois  lieu 
pendant  la  rougeole.  124. 

Ecume  à la  bouche  ; signe  ordinairement  mortel  dans  les 
apoplexies.  4o5,  407. 

Exutoires  irritans;  leur  usage.  427. 

Eau  injectée  dans  les  veines  jugulaires,  peut  produire  l’apo- 
plexie. i36. 

Espèces.  Les  différentes  espèces  d’apoplexies;  leur  classifi- 
cation, leur  division,  art.  m.  et  suiv. 
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F. 

Fièvre.  La  fièvre  qui  survient  dans  l'apoplexie  peut  être  un 
signe  salutaire.  406. 

Les  fièvres  intermittentes,  continues,  rémittentes  se  termi- 
nent quelquefois  par  l’apoplexie.  i5 6,  129.  Observation 
remarquable.  275. 

Flexibilité  des  membres  ; elle  peut  exister  après  le  refroidis- 
sement du  corps  chez  les  apoplectiques.  37. 

Faiblesse.  Elle  n’est  souvent  qu’apparente  dans  l’apoplexie, 
et  ne  doit  pas  toujours  empêcher  la  saignée.  25. 

G. 

Gaz  , produits  gazeux  deletères.  Peut-il  s’en  former  dans  le 
corps  humain  pendant  la  vie?  289.  Sont-ils  susceptibles 
de  produire  des  affections  apoplectiques?  287  et  suiv. 

Goutte  irrégulière  suivie  d’apoplexie.  Bons  effets  de  la  sai- 
gnée. 114. 

Autres  observations  importantes.  107,  108,  110. 

H. 

Hémorragies  du  nez,  des  hémorroïdes  ; elles  terminent  quel- 
quefois heureusement  une  attaque  d’apoplexie.  38,406. 
Leur  interruption  peut  produire  cette  maladie.  61. 

Hydalides.  Leur  siège  dans  le  cerveau;  leur  disposition, 
leur  volume;  comment  elles  produisent  l’apoplexie  subite 
ou  lente;  l'affaiblissement  et  la  perte  de  quelque  fonction 
des  sens  et  de  l’intelligence.  12,  i3o,  372,  etc. 

Hydrocéphales.  Ils  ont  ordinairement  les  joues  rouges,  ir. 

Hémiplégie.  Son  pronostic  lorsqu’elle  a lieu  avec  atrophie 
du  côté  paralysé.  58. 

Hydropisie.  Comment  l’apoplexie  sanguine  peut  avoir  lieu 
pendant  l’hydropisie.  127.  Succès  de  la  saignée  dans  un 
cas  de  cette  espèce.  i32. 


I. 

Indigestion  par  des  causes  dans  l’estomac  ; par  l’engorge- 
ment du  cerveau  ; comment  il  y a donné  lieu  ; conséquence 
qu’il  faut  en  tirer  pour  le  traitement  et  pour  préve- 
nir l’apoplexie  qui  en  provient-  53  et  suiv. 
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On  a pris  quelquefois  une  apoplexie  pour  une  indigestion. 
4a.  Cette  erreur  peut  être  funeste.  25.  Celle  produite  par 
indigestion  n’est  pas  toujours  la  plus  dangereuse.  52. 

Inflammation  du  cerveau;  elle  donne  ordinairement  lieu  au 
carus ousiinple  assoupissement,  sanssterteur,  ce  qui  cons- 
titue la  vraie  apoplexie.  86.  Exception  rapportée  par  l’au- 
teur. Ibid. 

Importance  de  l’anatomie  médicale  dans  la  pratique  de  la 
médecine,  vij. 

L. 

Larynx.  Il  est  moins  saillant  chez  les  personnes  disposées  à 
l'appoplexie,  par  obésité.  281. 

Son  engorgement,  celui  de  la  trachée,  des  bronches,  peut 
être  cause  d’apoplexie,  ainsi  qu’on  l’a  observé  dans  l’es- 
quinancie , dans  le  croup , dans  des  individus  chez  les- 
quels quelques  corps  étrangers  s’étaient  insinués  , dans  le 
larynx  ou  dans  la  trachée-artère.  92,  102,  382. 

Léthargie.  Elle  succède  quelquefois  à l’apoplexie.  Observa- 
tion. 161. 

Leucophle gmatie , accompagnée  de  douleurs  violentes  des 
reins  avec  suppression  d’urine , suivie  d’apoplexie.  1 28. 
Autopsie.  Ibid. 

Lavcmcns  irritans  , leur  composition.  428.  Quand  il  faut  les 
administrer.  5a. 

Lèvre  inférieure.  Convulsion.  Le  mouvement  de  la  lèvre 
inférieure  précède  souvent  le  vomissement.  9. 

Le  tremblement,  le  mouvement  convulsif  de  la  lèvre  supé- 
rieure, annoncent  une  disposition  à l’apoplexie.  169. 

Métastasés  dans  les  maladies  éruptives  au  début;  elles  peu- 
vent donrler  lieu  h l’apoplexie.  265  et  suiv. 

Traitement.  267. 

Les  pertes  utérines , etc.  , peuvent  être  favorables  dans  la 
petite  vérole  , si  l’éruption,  à son  début,  est  accompagnée 
d’assoupissement  apoplectique.  269. 

M. 

Mistichelli  a publié  un  ouvrage  importantsur  l’apoplexie , et 
a parlé  de  l’entre -croisement  des  nerfs  dans  le  cerveau. 
364- 

Maigreur.  Elle  n'exclut  pas  la  saignée  chez  les  apoplectiques. 
24-  Elle  succède  quelquefois  a l’apoplexie  ; ce  qui  la  pro- 
duit. Pronostic.  Traitement.  161. 

Morgagni.  Ses  grandes  recherches  sur  les  maladies  du  cer- 
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veau,  souvent  citées;  il  élève  des  doutes  sur  la  division 
de  l’apoplexie  en  séreuse  et  en  sanguine.  3. 

Médicamens  différens  prescrits  par  ceux  qui  divisaient  l’apo- 
plexie en  plusieurs  especes.  447- 

Mélancolie  nostalgique,  suivie  de  convulsions,  de  somno- 
lence et  de  la  mort.  Etat  du  cerveau.  i5i. 

Matières  de  différente  nature,  trouvées  dans  le  cerveau  des 
apoplectiques.  216,  25o,  346,  etc. 

O. 

Observations  nombreuses  sur  la  nature  et  le  traitement 
de  l'apoplexie,  partie  I.  Résultat  des  observations  précé- 
dentes sur  l’apoplexie  , partie  II.  Sur  sa  véritable  dénomi- 
nation et  ses  différences  avec  les  autres  maladies  sopo- 
reuses et  jurée  I’aspliixie  cl  la  syncope.  307. 

Caractère  de^l’apoplexie.  Ibid. 

Ossifications  Les  ossifications  des  valvules  aortiques  du 
cœur,  de  l’aorte  et  d’autres  artères  peuvent  déterminer 
l’apoplexie.  35,  384* 

Œdématié,  l’excès  du  sangpeutla  produire.  57. Elle  necon- 
tr’indique  pas  toujours  la  saignée.  71. 

P. 

Paralysie.  Elle  existe  ordinairement  du  côté  opposé  à celui 
du  cerveau  malade  ; quelquefois  le  contraire  a lieu  de 
même  pour  les  convulsions.  2o3 , 364.  Elle  peut  frap- 
per divers  organes,  3g4,  et  devenir  mortelle.  Ibid.  35. 

Pléthore  (la)  est  souvent  l’unique  cause  de  1’apopïexie  san- 
guine. 68. 

Elle  est  générale  ou  seulement  cérébrale  : énumération  des 
causes  de  cette  dernière  ; leurs  effets  , leurs  moyens 
préservatifs.  72  et  suiv. 

Elle  peut  occasionner  la  mort  dans  le  travail  de  l’accouche- 
ment, 2,3;  peut,  être  énérale  dans  l’apoplexie  et  seulement 
locale  dans  diverses  paralysies.  3 44* 

Celle  qui  succède  aux  évacuations,  peut  la  produire.  253. 

Pouls.  Il  est  souvent  plus  petit  et  plus  lent  dans  les  parties 
affectées  de  paralysie.  i45- 

La  plénitude  du  pouls  11’esl  pas  un  signe  certain  de  l’en- 
gorgement sanguin  du  cerveau.  11. 

Pierre.  Elle  peut  être  produite  par  le  vice  scrophuleux.  148. 

Potions  qu’on  a prescrites  a quelques  apoplectiques.  429* 
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Purgatifs.  Les  doux  purgatifs  sont  utiles  après  la  saignée 
dans  le  traitement  de  l’apoplexie.  49-  H faut  éviter  d’ad- 
ministrer trop  tôt  des  drastiques.  52.  Quand  ils  convien- 
nent en  général.  43o. 

Poumons  , ont  été  considérés  comme  siège  de  l’apoplexie  par 
plusieurs  médecins.  102  , 343. 

On  y remarque  souvent  des  engorgemens,  des  indurations 
dans  des  cadavres  des  personnes  mortes  d’apoplexie.  38i. 

Paupières.  Leur  contraction  spasmodique  peut  être  une 
disposition  a l’apoplexie.  169. 

Précautions  à prendre  pour  se  préserver  de  l’apoplexie  ou 
pour  empêcher  son  retour.  438. 

Q. 


Quinquina.  Efficacité  du  quinquina  etd’autres  amers  comme 
préservatifs  de  l’apoplexie  dans  quelques  circonstances. 

242. 

K. 

Régime  alimentaire  des  personnes  disposées  a quelques  es- 
pèces d’apoplexie.  437. 

Règles.  Leur  diminution  ou  cessation  chez  les  femmes  plé- 
thoriques , peut  donner  lieu  1»  l’apoplexie.  61. 
Rétrécissement  de  la  cavité  du  crâne  par  diverses  causes.  371. 
Ruptures  des  artères  vertébrales  , 233  j ses  effets  3 note  à ce 
sujet.  Ibid. 

Respiration.  Plus  elle  est  stertoreuse  dans  l’apoplexie,  plus  le 
danger  est  grand.  5l  , 4°5- 

Réflexions  de  l’auteur  sur  la  diversité  de  coloration  des  mem- 
branes du  cerveau  dans  les  apoplectiques.  333. 

Résultats  de  l’ouverture  des  corps.  329. 

Piemarques  sur  ces  résultats,  art.  V,  33 1 et  suiv. 

Autres  résultats  de  l’autopsie  dans  des  parties  différentes  de 
la  tête.  38o. 

Résultat  général  des  causes  de  l’apoplexie.  392,  art.  "VII. 

— Relatif  au  pronostic  de  l’apoplexie.  4o3  , art.  VIII. 
Remarques  pathologiques  sur  l’entre -croisement  des  nerfs 

dans  le  cerveau.  363. 

— Sur  les  rapports  des  maladies  soporeuses  entre  elles.  456, 
art.  IX. 

Le  coma  , la  léthargie , le  carus , ne  diffèrent  de  l’apoplexi# 
que  par  leur  degré  d’intensité.  Ibid.  102, 
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S. 

Synapismes.  Ils  sont  préférables  aux  bains  d’acides  dans  le 
traitement  de  l’apoplexie.  4 26. 

Sternutatoires.  Us  sont  nuisibles.  4^4- 

Stimulons.  On,  en  abuse  dans  le  traitement  de  l’apoplexie. 
Opinion  de  Cullen  sur  leur  emploi.  5o. 

Sommeil  peut  être  dangereux  après  le  repas.  46  , 5a. 

Syncopes  ; mortelles  par  des  causes  inhérentes  au  cerveau  j 
et  par  des  altérations  organiques  du  cœur.|  384* 

Sérosité  épanchée  dans  le  cerveau;  elle  ne  contr’indiqne  pas 
toujours  la  saignée,  5i  ; elle  est  d’autant  plus  abondante 
que  l’ouverture  des  corps  est  faite  plus  tard,  7.  Elle  pro- 
vient quelquefois  des  hydatides  déchirées. 

Sang.  Ce  qu’on  remarque  relativement  à la  température  du 
sang  chez  les  apoplectiques,  424’  a sa  couleur,  'a  sa  con- 

, sistance.  35  , 37.  Son  excès  produit  diverses  affections. 
10  , 70. 

Signes.  Ceux  de  l’apoplexie  réputée  sanguine  peuvent  exis- 
ter, quoiqu’il  11’y  ait  que  de  l’eau  épanchée  dans  le  cer- 
veau , et  vice  versà  , x v , 1 1 , a5. 

Symptômes  de  l’apoplexie.  3i3,  art.  XI. 

Signes  précurseurs.  Ibid. 

Symptômes  de  l’apoplexie  confirmée.  320. 

Signes  qui  doivent  en  faire  craindre  le  retour.  409* 

Saignée.  Elle  est  généralement  le  premier  remède  dans  le 
traitement  de  l’apoplexie,  ^n..  Elle  peut  quelquefois  con- 
venir dans  les  apoplexies  dites  séreuses,  dans  celles  qui 
viennent  après  les  repas  et  dans  presque  toutes  les  espèces. 
7,  18,  38,  etc.  Erreur  de  Sennert  et  de  ses  sectateurs  sur 
ce  point,  3.  Hippocrate,  Arétée  et  plusieurs  grands  mé- 
decins la  prescrivaient  sans  distinction  dans  les  fortes  apo- 
plexies , 4i  3.  Elle  opère  le  dégorgement  des  vaisseaux  du 
cerveau,  25.  Elle  est  quelquefois  insuffisante,  49-  Est-il 
préférable  de  saigner  clans  telle  ou  telle  partie , suivant 
les  circonstances  ? 4'2°-  peut  la  réitérer  plusieurs  fois. 

16  , 436. 

Strangulation.  Apoplexie  par  strangulation  des  pendus,  par 
des  tumeurs  du  cou,  par  l’esquinancie  , le  croup  , par  des 
corps  étrangers  dans  le  larynx,  dans  la  trachée  et  dans  les 
bronches.  92,  102,  382. 

T. 

Traitement  de  l’apoplexie  en  général,  art.  IX.  ji  1. 


ANALYTIQUE. 

Préservatif  dans  certaines  dispositions  particulières  a l’apo- 
plexie. i3i. 

Quelques  traités  particuliers  sur  cette  maladie.  462  et  autres. 

Auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’apoplexie.  4^4* 

Tumeurs  scrophuleuses.  Elles  peuvent  produire  l’assou- 
pissement apoplectique  quand  elles  sont  situées  autour  du 
cou.  3o5. 

Théories.  Danger  des  mauvaises  théories  en  médecine.  64- 

Tabac.  Les  fumigations  de  tabac  sont  insuffisantes  ; on 
doit  préférer  les  lavemens  irritans.  298  , 4'*^- 

Tissot  prescrit  la  saignée  avec  quelques  restrictions  dans 
l’apoplexie,  qu’il  croit  séreuse.  4i5- 

ü. 

Urine.  La  suppression  d’urine  peut  produire  l’apoplexie. 
Observation.  253  et  suiv. 

V. 

V omissemens.  Voyez  Emétique. 

V an-Swieten,  Observation  sur  une  inflammation  du  cer- 
veau, terminée  par  la  suppuratiou  , et  suivie  de  guérison. 
y_89- 

V isage.  Sa  couleur  rouge  , noirâtre , n’indique  pas  toujours 
l’engorgement  sanguin  du  cerveau.  1 1 . 

L’apoplexie  sanguine  peut  exister,  quoique  le  visage  soit 
pâle , et  celui-ci  se  colorer  après  la  mort.  3,  26.  Ou  après 
la  saignée.  4 2. 

Vésicatoires.  Quand  ils  sont  utiles.  17 , 49  1 42^. 

Vieillesse.  Elle  ne  contr’indique  pas  toujours  la  saignée  chez 
les  apoplectiques.  23. 

V entricule  du  cerveau  ; sa  rupture.  3i,  21 3. 

V ers.  Ils  peuvent  causer  l’épilepsie  , des  convulsions,  l’apo- 
plexie. ao5  et  suiv. 

Vidanges.  Leur  suppression  peut  causer  l’apoplexie.  21 5. 

W. 

W épfer , auteuj^j’uu  ouvrage  estimé  sur  l’apoplexie.  3o. 

Observations  cnrieuses  de  cet  auteur.  Ibid. 

Son  opinion  sur  la  saignée.  4> 
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Pag.  xij , surtout  de  celui  d’Arétée  ; lise^ , surtout  celui  d’Arétée. 

— xv)  > 1 jg-  17  , supprime { le  point  et  virgule  ; placer  une  virgule. 
ld.  , lig.  U),  lisc{  y,  au  Lieu  d’y. 

— xx,  lig.  i3,  le  traitement  des  malades,  Zisef,  de  la  plupart  des 

malades. 

— xxj , lig.  , que  nous  n’ayons  presque  toujours  en  notre  pouvoir 

îles  moyens  ; lise{,  que  nous  n’ayons  souvent  des  moyens. 

— ?5  , lig.  2 5 , vint,  au  lieu  de  il  vint. 

— , lig.  io  , supprime 1 le  point , place { une  virgule. 

— 23  . lig.  9 , après  corps,  place\  deux  points. 

— 47  ’ lig*  24  , liseï  dans  tous  ces  cas  , au  lieu  de  dans  quelqu’un  de 

ces  cas  qu’on  admette. 

— 55  , lig.  2 , après  quantité,  ajoute { surabondante. 

— ld.  , lig.  3,  supprime^  de  plus. 

— ld. , ligne  dernière,  lise { étaient. 

. — 56 , supprime ? dans  le  titre  et  de  l’apoplexie  inflammatoire. 

— 100  , lig.  26  , lise\  hiver. 

— 128,  ligne  dernière,  lise\  le  prompt  assoupissement,  au  lieu  de 

promptement. 

— 149,  lig.  8,  après  poumons,  lise j et. 

— 214,  lig.  19,  lise\  qu’elles  n’en  ont. 

. — 273,  lig.  ai , lise\  devenir,  au  lieu  de  . 

— 285,  ligne  dernière , lise\ les  succès. 

• — 28 0,  lig.  1),  lise{  empêche. 

— 2q5,  lig.  3,  liseï,  ont  élé  rappelés. 

— ld.  , ligne  avant-dernière  , ltse{  syderantur,  Van  Swieten. 

— 336,  lig.  i5,  lise{j  alors  le  sang  attériel  affluant  vers  le  cerveau, 

en  une  quantité  plus  grande  que  dans. 

— 344,  lig.  i4,  lise{  bile. 

• — 356,  lig.  i3,  après  poudres,  lise$  réduites  au  dernier  degré  de 
finesse. 

— 370  , lig.  1 , liseç  il  est  à croire  , au  lieu  de  on  pourrait. 

■ — 372,  lig.  17,  lises, à la,  au  lieu  de  leur. 

— 448,  lig.  9,  lisc^  les  décoctions  , au  lieu  de  données  dans. 

. — ld.,  lig.  1 5 , liseï  radicis  , au  lieu  de  radiis. 

— ld.,  lig.  18,  liseï  uncias  , au  lieu  d’unicas. 

— ld.  , même  ligne,  applique^  uncias  duodeciin  à l’aloës , et  très 

libras  au  miel. 
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